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TIIVISTELMÄ 
Tampereen ammattikorkeakoulu Kätilön tutkinto-ohjelma  LAHTINEN FANNI, TAPANI LINDA & VENTOMÄKI JULIA: Iäkäs odottaja ja raskausajan riskit   Opinnäytetyö 68 sivua, joista liitteitä 10 sivua Toukokuu 2023 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa iän tuomista riskeistä raskausaikaan niin odottajan kuin sikiön näkökulmista. Opinnäytetyön tehtävänä oli vastata tut-kimuskysymyksiin “Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan odottajan näkökulmasta?” ja “Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan sikiön nä-kökulmasta?” Tavoitteena oli antaa lisää tietoa iäkkään odottajan raskausajan riskeistä terveydenhuollon ammattilaisille sekä alan opiskelijoille. Opinnäytetyö toteutettiin yhteistyössä Tampereen ammattikorkeakoulun kanssa.  Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena integroivaa lähes-tymistapaa mukaillen. Aineistoa haettiin Cinahl- ja Arto-tietokannoista, ja Cinahl-tietokantaan tehtiin kaksi erillistä hakua. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen va-likoitui 17 tutkimusartikkelia ja yksi kirjallisuuskatsaus. Tutkimusaineistosta 17 kappaletta oli kansainvälisiä ja yksi kotimainen. Tutkimusaineisto analysoitiin te-maattisesti ja analysoinnissa hyödynnettiin induktiivista eli aineistolähtöistä toteu-tustapaa. 
Opinnäytetyön keskeisimpinä tuloksina ilmeni, että iäkkäiden odottajien määrä on ollut viime vuosikymmeninä nousussa globaalisti ja iäkkäillä odottajilla oli mer-kittävästi suurentunut riski erilaisiin alku- ja loppuraskauden komplikaatioihin, jotka vaikuttivat niin odottajan kuin sikiönkin terveyteen. Raskaudenaikaisilla ter-veydenhuoltopalveluilla ja aktiivisella raskauden seurannalla nähtiin olevan posi-tiivinen vaikutus raskauden kulkuun, kun taas esimerkiksi kroonisilla pitkäaikais-sairauksilla sekä tietyillä sosioekonomisilla tekijöillä kuten maahanmuuttajasta-tuksella todettiin olevan negatiivisia vaikutuksia raskauteen.  
Raskaus myöhemmällä iällä luokitellaan korkean riskin raskaudeksi, ja tervey-denhuollon ammattilaisten tulisikin kiinnittää erityistä huomiota tähän potilasryh-mään. Lisäksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa huomioon iäkkäillä odottajilla raskaudenaikaisiin komplikaatioihin altistavat elämäntavat ja krooniset sairaudet, tukea iäkkäiden odottajien omahoitoa sekä opastaa erilaisten oireiden laadukasta omaseurantaa.  
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ABSTRACT 
Tampereen ammattikorkeakoulu Tampere University of Applied Sciences Degree Programme in Nursing and Health Care Option of Midwifery  TAPANI LINDA, LAHTINEN FANNI & VENTOMÄKI JULIA: Advanced maternal age and risks during pregnancy  Bachelor's thesis 68 pages, appendices 10 pages May 2023 
The purpose of this study was to gather information regarding pregnancy, ad-vanced maternal age and how advanced maternal age affects the health of the expectant and the fetus. The study was conducted as a descriptive literature re-view and the material was analyzed thematically. Seventeen articles and one lit-erature review were selected and analyzed for the review.  The results suggest that pregnancy in an advanced maternal age is considered a high-risk pregnancy. The number of expectants in an advanced age has in-creased in recent years and advanced maternal age is well known to be associ-ated with adverse maternal and fetal outcomes. The results reveal that advanced age expectants have a higher risk of developing different obstetrical and neonatal complications.   The findings indicate that health-care workers should pay special attention to this patient group. It is also important to note that lifestyle choices play a major role in the pregnancy outcomes. Therefore, health-care workers should pay attention not only to the expectant’s age, but also their lifestyle choices and chronic dis-eases.  
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1. JOHDANTO 
 
 
Raskausaikana odottajan kehossa tapahtuu paljon fyysisiä muutoksia. Monet 
näistä muutoksista ovat täysin normaaleja, eivätkä ne ole odottajalle tai sikiölle 
haitallisia. (Sainio 2020.) On kuitenkin olemassa riskitekijöitä, jotka altistavat 
odottajan sekä sikiön raskausaikana mahdollisesti tapahtuville haitallisille muu-
toksille ja näiden seurauksille.   
 
Synnyttäjien keski-ikä on ollut Suomessa jo pitkään nousussa, kuten muuallakin 
maailmalla. Korkea ikä lisää riskejä raskauden aikaisille komplikaatioille ja nega-
tiivisille fyysisille muutoksille (Nikkinen & Gissler 2021). Opinnäytetyön tarkoituk-
sena on koota tietoa iäkkäiden odottajien raskausajan riskeistä. Alkuperäinen 
ajatus oli paneutua pelkästään fyysiseen terveyteen ja rajata täysin opinnäyte-
työn ulkopuolelle terveyden muut osa-alueet. Tiedonhakuprosessin aikana kui-
tenkin havaittiin, että psyykkisestä puolesta erityisesti odottajan tietoisuus ja so-
siaalisesta puolesta sosioekonomiset tekijät vaikuttivat sekä suorasti että epä-
suorasti raskausajan fyysiseen terveyteen. Tämän havainnon sekä kätilötyössä 
vallitsevan holistisen eli kokonaisvaltaisen ihmiskäsityksen myötä opinnäyte-
työssä päädyttiin huomioimaan sivuten myös psyykkisiä ja sosiaalisia tekijöitä. 
Opinnäytetyön pääpaino on kuitenkin korkean iän tuomissa raskausajan ris-
keissä, kun näkökulmana toimii fyysinen terveys.  
 
Raskaus tuo mukanaan odottajalle uusia fyysisiä tuntemuksia ja monia konkreet-
tisesti tarkasteltavissa olevia fysiologisia muutoksia. Normaalit muutokset valmis-
televat odottajan kehoa tulevaan ja tukevat sikiön kehitystä. Raskauden aikai-
sessa terveydenhuollossa pyritään kuitenkin tunnistamaan ne odottajat, joilla 
esiintyy poikkeavia tuntemuksia ja muutoksia. (Sainio 2020) Opinnäytetyön ta-
voitteena on antaa lisää tietoa iäkkään odottajan raskausajan riskeistä tervey-
denhuollon ammattilaisille sekä alan opiskelijoille. Tieto lisää ammattilaisten val-
miuksia ennaltaehkäistä, tunnistaa, hoitaa ja arvioida hoidonlaatua iäkkään odot-
tajan raskauden aikaisissa komplikaatioissa ja vähentää näin ollen heidän ras-
kausaikansa riskejä, sekä itse odottajan että sikiön näkökulmista. 
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2. TARKOITUS, TEHTÄVÄ JA TAVOITE 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on koota kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla 
tietoa iän tuomista riskeistä raskausaikana niin odottajan kuin sikiön näkökul-
mista.  
 
Tehtävänä on vastata tutkimuskysymyksiin: 
1. Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan odottajan näkökulmasta? 
2. Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan sikiön näkökulmasta? 
 
Tavoitteena on antaa opinnäytetyön avulla lisää tietoa iäkkään odottajan ras-
kausajan riskeistä kätilötyön ammattilaisille ja alan opiskelijoille. Iäkkäiden odot-
tajien määrä on Suomessa nousussa ja laadukkaan hoidon kannalta on tärkeää, 
että ammattilaisilla on näyttöön perustavaa tietoa iän tuomista riskeistä, jotta 
mahdolliset komplikaatiot tunnistettaisiin ajoissa ja niihin voitaisiin puuttua ennen 
merkittäviä haitallisia seurauksia. 
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3. TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
 
 
3.1 Iäkäs odottaja 
 
Nainen on keskimääräisesti hedelmällisimmillään noin 20–24 –vuotiaana, jolloin 
on siis otollisin aika tulla raskaaksi. Hedelmällisyys alkaa laskea jyrkimmin 30–

35-vuotiaana ja raskaaksi tulo spontaanisti vaikeutuu. Alentuneen hedelmällisyy-
den vuoksi raskaaksi tuleminen voi kestää jopa yli vuoden, jonka jälkeen suosi-
tellaan hakeutumaan lapsettomuushoitoihin. (Berg 2018.) 
 
Munasolun ikääntyminen on yksi merkittävin tekijä lapsettomuudessa. 35–40-
vuotiaista jopa 40 % arvioidaan kärsivän lapsettomuudesta. (Tiitinen 2022.)  Ras-
kauteen liittyvät riskit alkavat kasvaa 35-vuotiaana. Riskit ovat kasvaneet huo-
mattavasti yli 40-vuotiaalla ensisynnyttäjällä. (Nikkinen, Gissler & Klemetti 2021, 
1637.) 
 
Synnyttäjien keski-ikä Suomessa on noussut viime vuosina ja yli 35-vuotiaiden 
raskaaksi tuleminen on yhä yleisempää. Kehittyneet hedelmöityshoidot ja luovu-
tetut sukusolut mahdollistavat raskaaksi tulemisen yhä vanhempana, jonka 
myötä myös raskauden riskit kasvavat. Hedelmöityshoidoilla alkaneeseen ras-
kauteen liittyy myös enemmän riskejä ja komplikaatioita raskausaikana, kuin 
spontaanisti alkaneeseen raskauteen. (Nikkinen ym. 2021, 1637.) 
 
Tutkimuksesta riippuen iäkäs odottaja määritellään yleensä noin 35 ikävuodesta 
ylöspäin, koska raskaaksi tuleminen vaikeutuu ja raskauteen liittyvät riskit kasva-
vat. Hedelmällisyyden lasku on yhtenä mittarina iäkkään odottajan määrittelyssä. 
Iäkkäällä odottajalla munasolujen määrä on merkittävästi laskenut. (Nikkinen ym. 
2021, 1637.) Tämän perusteella opinnäytetyössä iäkäs odottaja on määritelty yli 
35-vuotiaaksi. Osa tutkimuksista on tehty erittäin iäkkäistä eli yli 45-vuotiaista 
odottajista, opinnäytetyössä sisällytetään tämä ryhmä yli 35-vuotiaisiin, eikä tu-
loksia jaotella automaattisesti erikseen. 
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3.2 Raskausaika 
 
Raskaus katsotaan alkaneeksi kierron ensimmäisestä päivästä, eli edellisten 
kuukautisten alkamispäivästä. Ovulaatio eli munasolun irtoaminen tapahtuu tyy-
pillisimmin kuukautiskierron 13. tai 14. päivänä. Tuolloin varhaismunasolu siirtyy 
munanjohtimeen, josta munasolu taas siirtyy kohti kohtua, jossa hedelmöittymi-
nen tapahtuu. Hedelmöittyminen tapahtuu noin vuorokauden sisällä ovulaatiosta. 
(Botha & Ryttyläinen-Korhonen 2016, 45.) 
 
Normaali raskaus on kestoltaan noin 280 vuorokautta, eli 40 viikkoa. Laskettu 
aika määritetään viimeisten kuukautisten alkamispäivästä, mikäli kuukautiskierto 
on säännöllinen. Laskettu aika voidaan määritellä myös ultraäänitutkimuksen 
avulla. Huomioitavaa on, että laskettu aika ei ole tarkka vaan suuntaa antava. 
Valtaosassa raskauksista synnytys tapahtuu kaksi viikkoa ennen tai jälkeen las-
ketun ajan. Raskauden kesto ilmoitetaan yleensä täysinä raskausviikkoina ja päi-
vinä. (Tiitinen 2022.) 
 
Normaaliin raskauteen liittyy useita kehon muutoksia, joiden tarkoituksena on 
mahdollistaa sikiön normaali kasvu sekä turvata odottavan äidin hyvinvointi ras-
kauden eri vaiheissa. Kohtu kasvaa raskauden aikana alle 100:sta grammasta 
jopa 1000–1200 grammaan. Kohdun kasvua seurataan koko raskauden ajan 
neuvolassa, koska se kertoo sikiön kasvusta sekä lapsiveden määrästä. (Tiitinen 
2022.) 
 
Odottavan äidin paino nousee raskausaikana, normaali painonnousu on n. 8–15 
kg. Huomioitavaa on, että tämä tapahtuu normaalisti noin raskausviikon 20 jäl-
keen. Raskauden aikaisen painonnousun syynä on sikiön, kohdun, lapsiveden ja 
istukan tuoman painon lisäksi äidin verenkierron sekä elimistön nestemäärän 
kasvu. (Tiitinen 2022.) 
 
Raskausaikana odottajan elimistössä kiertävä verimäärä lisääntyy ja veri laime-
nee, jonka vuoksi odottajan hemoglobiinitaso saattaa laskea 20–32 raskausvii-
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kon tietämillä. Lisäksi verenkierron virtausvastus vähenee samalla kuin verisuo-
net laajenevat, joka taas laskee odottajan verenpainetasoa mutta pulssi saattaa 
olla koholla.  (Tiitinen 2022.) 
 
Raskausaikaan liittyy myös ihoon liittyviä muutoksia, kuten pigmenttimuutokset 
tai maksaläiskät. Lisäksi raskausarpia saattaa esiintyä etenkin vatsan, reisien ja 
rintojen alueella, johtuen ihon venymisestä. Raskausajan edetessä odottajan rin-
nat kasvavat, sillä rintarauhanen alkaa valmistautua maidon tuottamiseen. (Tiiti-
nen 2022.) 
 
Raskausaikana naisen hengityselimistö huolehtii myös sikiön kaasujenvaihdosta, 
jonka vuoksi naisen hengityselimistössä tapahtuu raskausaikana merkittäviä 
muutoksia. Rintakehän muoto muuttuu, kohdun kasvu kohottaa odottajan maha-
laukkua sekä maksaa, jotka taas työntävät palleaa ylöspäin. Muutoksia tapahtuu 
lisäksi myös keuhkotuuletuksessa, sillä rintakehän laajeneminen raskausaikana 
kasvattaa odottajan kertahengitystilavuutta jopa 40 %. Tämä puolestaan lisää 
odottajan hengityksen minuuttitilavuutta, mutta ei juurikaan vaikuta hengitystihey-
teen. Valtaosa terveistäkin naisista saattaa kokea raskauden aikana hengenah-
distusta, jonka todennäköisimpänä syynä pidetään hengityskeskuksen herkisty-
mistä veren hiilidioksidiosapaineen muutoksille. Lisäksi raskauden loppupuolella 
kohdun kasvaminen lisää hengenahdistuksen tunnetta. (Litmanen 2015, 101—

105.)  
 
Aineenvaihdunta eli metabolia sopeutuu raskauden aikana elimistössä tapahtu-
viin muutoksiin. Odottajan glukoosin tarve lisääntyy sikiön kasvun vuoksi. Useim-
miten raskauden alkupuolella useilla odottajilla paastoverensokeri on laskenut, 
sillä insuliinin eritys nousee tavallista herkemmin sokeria nautittaessa. Raskau-
den toisella kolmanneksella insuliinin eritys nousee entisestään, ja verensokeri-
taso laskee edelleen. Mikäli glukoosirasituskokeessa todetaan viive verensokerin 
huippuarvon saavuttamisessa ja mikäli arvot nousevat testin aikana huolimatta 
insuliinitason noususta, saattaa normaalisti terveelle odottajalle saattaa kehittyä 
insuliiniresistenssiksi kutsuttu tila. (Litmanen 2015, 108.) 
  
Raskauteen ja raskausaikaan liittyy myös fyysisiä oireita ja tuntemuksia, jotka 
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aiheuttavat epämukavuutta mutta ovat täysin normaaleja. Alkuraskaudessa tyy-
pillisesti saattaa esiintyä raskauspahoinvointia sekä väsymystä. Myös ruuansu-
latusvaivat kuten närästys sekä ummetus ovat tyypillisiä oireita. Mikäli odottajalla 
on entuudestaan taipumusta peräpukamiin tai suonikohjuihin, voivat näiden oi-
reet lisääntyä raskauden edetessä. Raskauden edetessä nivelsiteet löystyvät, ai-
heuttaen kiputiloja lonkissa, selässä sekä häpyliitoksessa. Virtsaamisen tarve li-
sääntyy raskausaikana, johtuen kohdun kasvamisesta sekä loppuraskaudessa 
sikiö saattaa painaa virtsarakkoa. Lisäksi saattaa esiintyä turvotuksia, jotka teke-
vät olon tukalaksi. (Tiitinen 2022.) 
 
 
3.3 Raskausaikaan liittyvät riskit 
 
Ikä on yksi merkittävimpiä raskauden kulkuun vaikuttavista tekijöistä. Erilaisilla 
tekijöillä voi olla sekä myönteisiä, että kielteisiä vaikutuksia tarkasteltavaan ai-
heeseen eli tässä tapauksessa raskausaikaan. Raskausajan kannalta negatiivi-
siksi riskeiksi nähdään sikiölle tai odottajalle mahdollisesti haitallisia tapahtumia 
aiheuttavat tekijät. (Klemetti, Nikkinen & Jalanko 2021.) Opinnäytetyössä sanalla 
riski viitataan negatiivisiin riskeihin. 
 
Opinnäytetyö on rajattu tarkastelemaan erityisesti iäkkään odottajan raskausai-
kaan liittyviä fyysisiä riskejä. Alkuperäisenä tarkoituksena oli rajata täysin pois 
psyykkinen ja sosiaalinen terveys sekä näihin liittyvät riskit iäkkäillä odottajilla. 
Aineistonhaun aikana tehdyn havainnon perusteella on opinnäytetyössä päädytty 
kuitenkin huomioimaan psyykkisestä puolesta erityisesti tietoisuus ja sosiaali-
sesta puolesta sosioekonomiset tekijät, sillä näillä tekijöillä on sekä epäsuoria 
että suoria vaikutuksia myös fyysiseen hyvinvointiin.  Opinnäytetyössä ei kuiten-
kaan paneuduta tarkemmin iäkkäiden odottajien psyykkisen ja sosiaalisen hyvin-
voinnin riskeihin raskausaikana ja aineistot ovat sisällön perusteella valikoituneet 
mukaan opinnäytetyöhön tämän aiheen rajauksen mukaisesti. Psyykkistä ja so-
siaalista hyvinvointia on vaikea mitata ja ihmiset ovat yksilöitä, jotka kokevat sub-
jektiivisesti oman hyvinvointinsa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016). Aiheen 
rajaus selkeyttää nimenomaan iän tuomien vaikutuksien tarkastelua, kun odotta-
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jien subjektiiviset kokemukset heidän hyvinvoinnistaan rajautuu aiheen ulkopuo-
lelle ja tarkastellaan pääasiassa vain fyysisesti mitattavissa olevia ja objektiivi-
sesti tarkasteltavissa olevia fysiologisia tekijöitä sekä tapahtumia. 
 
Iäkkään odottajan raskauteen liittyy useiden eri raskauskomplikaatioiden riskien 
nousua verrattuna nuorempaan odottajaan. Terveen ja normaalipainoisen odot-
tajan kohdalla riskien todennäköisyydet eivät ole kuitenkaan suuria iästä riippu-
matta. Raskauteen liittyy aina riskejä eikä ole olemassa tarkkaa yleispätevää 
ikää, jolloin kaikki raskauskomplikaatioiden riskit nousisivat. Osa riskeistä nousee 
jo hiljalleen nuorena ja osa taas nopeasti lisääntyneen iän myötä. (Klemetti ym. 
2021.) 
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4. KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS 
 
 
4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsauksessa vastataan tutkimuskysymykseen valittujen tutkimusten 
avulla. Tutkimusten laatua on arvioitu ja arvioiden perusteella tutkimuksia on 
otettu mukaan kirjallisuuskatsauksen aineistoon tai tutkimuksesta on voitu luo-
pua, jos se ei ole vastannut tutkimuskysymykseen tai aihe on muuten epärele-
vantti. Kirjallisuuskatsauksen toteuttaja referoi tutkimuksia pitäen objektiivisen 
näkökulman. (Mannila 2021.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 
löytää uusia näkökulmia tutkittavaan ilmiöön. Menetelmän avulla voi etsiä saman-
kaltaisuuksia, täyttää tiedonaukkoja tai tunnistaa eriäviä tutkimustuloksia, joiden 
avulla muodostetaan vastaus tutkimuskysymykseen. (Kangasniemi ym. 2013, 
292–294.) 
 
Kirjallisuuskatsaus perustuu alkuperäistutkimuksista koottuihin johtopäätöksiin. 
Yleisin kirjallisuuskatsauksen menetelmä on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Ai-
neiston laajuus on suurempi kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, sillä aineis-
tojen valintaan on vähemmän kriteerejä ja sääntöjä. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 
on laaja-alainen yleiskatsaus tutkittavasta aiheesta. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa luodaan tutkimuskysymys, johon etsitään vastauksia aiheeseen liitty-
vistä tutkimuksista. Tutkimusten tulokset kootaan kirjallisuuskatsaukseen ja 
näistä luodaan johtopäätös ja vastaus tutkimuskysymykseen. (Salminen 2011.) 
 
 
4.2 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheet 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa kuvaileva sekä laa-
dullinen vastaus tutkimuskysymykseen. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan ja-
kaa neljään vaiheeseen, ja ne määritellään seuraavanlaisesti; 1) tutkimuskysy-
myksen muodostaminen, 2) aineiston valitseminen, 3) kuvailun rakentaminen ja 
4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kangasniemi ym. 2013, 291.) 
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Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan katsoa jakautuvan kahteen alalajiin; narra-
tiiviseen katsaukseen sekä integroivaan katsaukseen. Narratiivisessa katsauk-
sessa voidaan antaa laaja kuva käsiteltävästä aiheesta. Narratiivinen katsaus 
pyrkii selkeään, helppolukuiseen lopputulemaan. Tutkimustekniikkana narratiivi-
nen katsaus ajantasaistaa aiemmin tutkittua tutkimustietoa, muttei sen sijaan tar-
joa varsinaista analyyttisintä tulosta. (Salminen 2011.) 
  
Integroivaa katsausta käytetään, kun tutkittavaa ilmiötä halutaan kuvata moni-
puolisesti. Integroiva katsaus on hyvä keino tuottaa uutta tietoa aikaisemmin tut-
kitusta aiheesta. Lisäksi integroiva katsaus helpottaa kirjallisuuden tarkastelussa, 
kriittisessä arvioinnissa sekä syntetisoinnissa. Integroiva katsaus muistuttaa mo-
nilta osin systemaattista katsausta, mutta integroiva katsaus ei ole yhtä valikoiva 
eikä täten rajaa tutkimusaineistoa ulos yhtä tarkoin kriteerein kuin systemaattinen 
katsaus. Täten integroiva katsaus tarjoaa selkeästi laajemman kuvan tutkitta-
vasta ilmiöstä. (Salminen 2011.) 
 
 
4.3 Tutkimuskysymyksen muodostaminen 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa prosessia ohjaa tutkimuskysymys tai tut-
kimuskysymykset. Nämä ovat tavallisimman kysymyksen muodossa ja valikoitu-
nutta tutkimuskysymystä voidaan tarkastella yhdestä tai useammasta näkökul-
masta.  Onnistuneen tutkimuskysymyksen tulee olla täsmällinen ja hyvin rajattu, 
mikä mahdollistaa ilmiön tutkimisen syvällisesti. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauk-
sessa voidaan hyödyntää myös kliinistä kysymyksenasettelua, mikäli tavoitteena 
on nykyisten käytäntöjen arviointi, käytännön suositusten kehitys tai päivitys sekä 
työhön liittyvien menetelmien kehitys. (Kangasniemi ym. 2013, 294.) 
 
Tässä opinnäytetyössä esitetään vastauksia kahteen ennalta valikoituneeseen 
tutkimuskysymykseen; Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan odot-
tajan näkökulmasta? Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan sikiön 
näkökulmasta? Nämä muodostuivat opinnäytetyön lopullisiksi tutkimuskysymyk-
siksi, sillä iäkkään odottajan riskejä on tutkittu enimmäkseen synnytyksen ja lap-
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sivuodeajan näkökulmista. Tutkimuskysymysten tarkoituksena on lisätä tietoi-
suutta riskeistä nimenomaan raskausaikana niin odottajan kuin sikiön näkökul-
mista. 
 
 
4.4 Aineiston valitseminen 
 
Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineiston valintaa ohjaa vahvasti valikoi-
tunut tutkimuskysymys. Tavoitteena on löytää mahdollisimman relevantti ai-
neisto, joka vastaa valittuun tutkimuskysymykseen. Aineisto muodostuu aiemmin 
julkaistuista sekä tutkimuskysymyksien kannalta oleellisista tutkimuksista. Aineis-
ton valinnassa huomioidaan jokaisen alkuperäistutkimuksen merkitys ja rooli tut-
kimuskysymyksen kannalta, kuten miten tutkimuksen täsmentävät, jäsentävät, 
kritisoivat tai avaavat tutkimuskysymystä entuudestaan. Lisäksi huomioitavaa on, 
millainen alkuperäistutkimusten näkökulma ja abstraktiotaso on ja miten tämä 
taas ovat suhteessa muuhun valittuun aineistoon. Aineiston riittävyyden määrää 
voidaan arvioida tutkimuskysymyksen laajuuden perusteella. (Kangasniemi ym. 
2013, 295.) 
 
Aineisto haetaan tavanomaisesti erilaisista elektronisista tieteellisistä tietokan-
noista tai manuaalisilla hauilla. Aineiston valinnassa suositaan viimeaikaisia sekä 
tuoreita tutkimuksia, mutta sopivuuden merkittävin kriteeri on, että tutkimuksen 
avulla aihetta voidaan tutkia tutkimuskysymyksen kannalta ilmiölähtöisesti ja tar-
koituksenmukaisesti. Aineiston valintaa voidaan kuvata ja tarkastella kahdella eri 
menetelmällä; aineiston implisiittisellä tai aineiston eksplisiittisellä valinnalla. Mo-
lemmissa menetelmissä aineisto haetaan tieteellisistä sekä relevanteista läh-
teistä, mutta niiden systemaattisuus sekä raportointitavat eroavat toisistaan. 
(Kangasniemi ym. 2013, 295.) 
 
Implisiittisessä valinnassa aineiston hankintaan käytettyjä tietokantoja tai sisään-
otto- ja arviointikriteerejä ei raportoida erikseen, vaan sen sijaan aineiston luotet-
tavuus sekä osuvuus esitetään raportin tekstiosuudessa. Käytännössä tämä tar-
koittaa sitä, että lähteiden valinta sekä lähdekritiikki sisältyy aineiston kuvauk-
seen sekä käsittelyyn. (Kangasniemi ym. 2013, 295.) 
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Eksplisiittinen valinta taas muistuttaa monilta osin systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen menetelmää raportoida valintaprosessin eri vaiheet, eli kirjallisuuden va-
linta kuvataan tarkasti. Eksplisiittisessä aineiston valinnassa haut tehdään manu-
aalisesti, ja tässä huomioidaan aineistojen aika- ja kielirajaukset. Hakuja ohjaa 
valikoitunut tutkimuskysymys, mutta systemaattisesta katsauksesta poiketen mu-
kaan päätynyt aineisto ei valikoidu pelkästään rajattuihin hakusanoihin tai aika- 
ja kielirajauksiin. Mikäli se on tutkimuskysymyksen vastaamisen kannalta oleel-
lista, näistä rajauskeinoista voidaan prosessin aikana poiketa. Mukaan hyväksyt-
tävien aineistojen keskeisin periaate on sisältö ja niiden merkitys muihin valittui-
hin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295–296.) 
 
Aineiston valinnan ja jäsentelyn tukena voidaan hyödyntää taulukointia. Taulu-
koinnin pääasiallinen tavoite on jäsentää aineistoa, arvioida sen luotettavuutta 
sekä oleellisuutta tutkimuskysymyksen kannalta. Lisäksi aineistosta tehdyt lyhyet 
tiivistelmät tai avainajatusten kuvaus helpottavat tutkimuskysymyksen kannalta 
oleellisten aineistojen valintaa. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 
 
Tässä opinnäytetyössä hyödynnetään eksplisiittistä aineiston valintaa, ja aineis-
ton jäsentelyn tukena on hyödynnetty taulukkoa. Alla esimerkki tässä opinnäyte-
työssä hyödynnetystä taulukosta. 
 
TAULUKKO 1. Aineiston jäsentelyyn hyödynnetty taulukko  

Tutkimuksen tekijät, nimi, jul-kaisu ja julkaisuvuosi  
Tutkimuksen tarkoitus  

Tutkimusmenetelmä ja ai-neisto  
Keskeiset tulokset  

Grinshpun-Cohen, J., Miron-Shatz, T., Rhee-Morris, L., Bris-coe, B., Pras, E. & Towner, D. A Priori Attitudes Predict Amni-ocentes is Uptake in Women of Advanced Maternal Age: A Pi-lot Study. Journal of Health Communication 20 (9), 1107–1113. 2015.  

Tutkimuksen tarkoituksena 
on selvittää tekijöitä, mitkä 
vaikuttavat ennusteeseen 
iäkkäämpien (laskettuna 
aikana ≥35-vuotiaiden) 
odottajien osallistumisesta 
lapsivesipunktion ottoon.   

- Tilastollinen, prospektiivi-nen tutkimus  - Suoritettu obstetri-sella/gynekologisella osas-tolla - Osallistujat ovat ikänsä vuoksi geenineuvontaan osallistuvia odottajia - Ikähaarukka: 35–44 vuotta, keskimääräisesti: 37,7 vuotta - Tieto on kerätty kyselylo-makkein osallistujien väes-tötiedoista, asenteista seu-lontoja ja raskauden kes-keyttämistä kohtaan en-nen ensimmäistä käyntiä geenineuvonnassa - Osallistujia on seurattu raskausviikolle 24 asti  

- Odottajien päätökset osallistua lapsivesipunktioon eivät aina pe-rustu muihin seulontatuloksiin tai lääketieteellisiin indikaatioihin - Raskauden alussa tutkitut psyko-logiset tekijät, kuten lapsivesipunk-tion riskien sietokyky, raskauden keskeytykseen liittyvä toleranssi ja odottajan iän tuomiin riskeihin liitty-vät käsitykset vaikuttivat lapsive-sipunktioon osallistumiseen  
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4.5 Tiedonhaku 
 
Opinnäytetyön tiedonhaku on toteutettu systemaattisesti. Tässä työssä hyödyn-
netyt tietokannat ovat Cinahl ja Arto. Lisäksi on hyödynnetty manuaalihakua, 
minkä avulla työhön on valikoitunut systemaattisen haun lisäksi vielä kolme ai-
neistoa. 
 
Systemaattinen tiedonhaku on järjestelmällistä ja sen pyrkimyksenä on löytää tie-
tokannasta aiheen kannalta relevantit dokumentit. Oleellisia asioita systemaatti-
sen tiedonhaun kannalta on aiheeseen syventyminen, hakutekniikoiden tunte-
mus, haun suunnittelu ja hakujen testaaminen ennen varsinaista tiedonhakua. 
Varsinaisen haun kohdalla tärkeää on hakujen tarkka dokumentointi, mikä mah-
dollistaa haun toistettavuuden. Pyrkimyksenä on löytää hakusanat, millä saadaan 
mahdollisimman laadukas saanti ja tarkkuus. (Tampereen yliopiston kirjasto 
2023.) Opinnäytetyöprosessin aikana on tehty hakusuunnittelua, mikä on sisältä-
nyt monipuolisia hakusanoja ja tietokantoja. Alla kuvattuna Prisma -kaavion 
avulla opinnäytetyön varsinainen tiedonhaku. 
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KUVIO 1. Prisma –kaavio tiedonhausta 
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Tässä opinnäytetyössä on kaksi erillistä hakua Cinahl tietokannasta, nämä ovat 
Prisma -kaaviossa eriteltyinä koodein Cinahl 1 ja Cinahl 2. Kahden erillisen haun 
taustalla on Cinahl 1 haun hyvä tarkkuus, mikä on vaikuttunut kuitenkin negatii-
visesti saantiin. Kyseisessä tietokannassa on Cinahl 1 haun ulkopuolella myös 
muita aiheen kannalta relevantteja aineistoja, mitä löytyi haulla Cinahl 2, missä 
saanti puolestaan on hyvä, mutta tarkkuus heikompi. Tiedon haun tarkkuus viittaa 
siihen, kuinka moni haun tuloksista on relevantteja aiheen kannalta suhteessa 
hakutulosten määrään ja saanti puolestaan siihen, miten laajasti tietokannan re-
levantteja aineistoja on haulla löydetty (Tampereen yliopiston kirjasto 2023). 
Opinnäytetyössä on päädytty hyödyntämään kumpaakin erillistä hakua ja kuvaa-
maan ne Prisma -kaaviossa todenmukaisesti tehdyn tiedonhaun mukaan, jotta 
kuvaus tiedonhakuprosessista olisi mahdollisimman kuvaava ja luotettava. 
 
Opinnäytetyössä käytetyt hakulausekkeet ovat Cinahl 1 haussa: “’maternal age 
35 and over AND Risk’ or risk-factors or threat* or ‘health risk’ or ‘health threat’ 
or ‘health hazard’ or complication* AND Pregnanc* or pregnant or ‘pregnancy 
related’ or ‘pregnancy time’ or ‘carrying time’ or ‘during pregnancy’”, Cinahl 2 
haussa: pregnancy AND advanced age or elderly or old age AND risks or com-
plications ja kotimaisessa Arto tietokannassa: synnyttäjän ikä AND komplikaat*.  
 
Opinnäytetyön aineistoon valikoitui tiedonhaun sekä sitä seuranneen luotettavuu-
den- ja laadunarvioinnin jälkeen 17 alkuperäistutkimusta ja yksi kirjallisuuskat-
saus. Sisäänottokriteereinä kaikille aineistoille on julkaisuvuosi aikavälillä 2013–

2022 ja kielenä englanti, suomi tai ruotsi. Lisäksi kaikki aineistot ovat vertaisarvi-
oituja ja ne löytyvät kokonaisuudessaan hyödynnetyistä tietokannoista, sillä 
nämä tekijät toimivat myös sisäänottokriteereinä. Poissulkukriteerit tarkastelta-
vissa suoraan edellä esitetystä Prisma –kaaviosta (kuvio 1). 
 
Opinnäytetyön aineisto on esiteltyinä liitteenä (liite 2).  Sekä systemaattisen, että 
manuaalisen tiedonhaun pohjalta löytyneet ja sisäänottokriteerit täyttävät aineis-
tot ovat arvoitu vielä luotettavuuden ja laadun näkökulmista. Arvioimisessa on 
hyödynnetty Jousimaan, Liiran, Liiran ja Komulaisen (2010) Alkuperäistutkimus-
ten laadunarviointi –taulukkoa (liite 1). Myös kirjallisuuskatsauksen kohdalla luo-
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tettavuutta ja laatua arvioitaessa on sovelluttu kyseistä taulukkoa, siitä huoli-
matta, että se on suunniteltu alkuperäistutkimuksille. Tätä ei kuitenkaan ole pis-
teytetty. Taulukkoa hyödyntäessä aineistosta päätettiin karsia pois kaikki alkupe-
räistutkimukset, jotka eivät täytä jokaista kohtaa ja näin ollen saa 20 pistettä, mikä 
on taulukossa maksimimäärä ja näin ollen optimaalisin tulos kriteerien toteutumi-
sen kannalta. 
 
Luotettavuuden- ja laadunarviointi prosessin aikana huomattiin liian tiukan arvi-
oinnin epäkohta. Muutoin kriteerit ja arvioinnin täyttävä tutkimus olisi karsiutunut 
taulukon kohdan “Tutkimuksen tulokset ovat merkittäviä ja yhteneväisiä aikai-
sempiin tutkimuksiin verrattuna” pois, koska tutkimuksen tulokset olivat aiem-
mista tutkimuksista poikkeavia. Kyseisessä tutkimuksessa oli kuitenkin pohdittu 
syytä eroaville tuloksille ja viitattu aiempiin tutkimuksiin. Tästä syystä lopullinen 
arviointitapa oli tarkastella tapauskohtaisesti tutkimukset, mitkä saivat 19–20 pis-
tettä ja hyväksyä mukaan niistä ne, missä on perusteltu mahdollista puutteelli-
suutta. Alkuperäistutkimusten laadunarviointi –taulukon avulla opinnäytetyöstä 
rajattiin tiedonhaun jälkeen pois kuusi tutkimusta, mitkä eivät täyttäneet luotetta-
vuuden- ja laadunarvioinnin kriteereitä ja näin ollen opinnäytetyöhön valikoitui 17 
tutkimusta ja yksi kirjallisuuskatsaus, kuten edellä on mainittu.  
 
 
4.6 Tutkittavan ilmiön kuvailun rakentaminen 
 
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin on ilmiön kuvailun rakentaminen. Tavoit-
teena on vastata valittuun tutkimuskysymykseen. Aineiston pohjalta on kerätty 
tarvittavaa tietoa, jota hyödynnetään tutkimuskysymykseen vastaamisessa ja 
johtopäätösten teossa. Johtopäätökset analysoidaan aineiston pohjalta ja kriitti-
sesti tarkastellen kootaan vastaamaan tutkimuskysymykseen. Aineistoista kerä-
tään tutkimuskysymykseen vastaavia tietoja ja jäsennellään yhteen. Tarkoituk-
sena ei ole vain referoida aineistoa vaan tuottaa uusia tai vahvistaa jo olemassa 
olevia päätelmiä. (Kangasniemi ym. 2013, 296.) 
 
Kirjallisuuskatsauksen sisällön rakentaminen voi tapahtua eri tavoin, lopuksi tieto 
ryhmitellään kokonaisuuksiksi sisällöllisesti. Ilmiön tarkastelu ja sisällön rakenta-
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minen voi perustua teemaan, kategoriaan, käsitteisiin tai teoreettiseen lähtökoh-
taan. Kirjallisuuskatsauksessa on mahdollista käyttää laadullisten menetelmien 
lisäksi määrällisiä menetelmiä, joka mahdollistaa esimerkiksi teemojen tarkaste-
lun esiintyvyys- tai keskeisyysjärjestyksessä. Määrällisen menetelmän avulla on 
mahdollista saada selville ilmiötä koskevia suhteita ja vaikutuksia. (Kangasniemi 
ym. 2013, 297.) 
 
 
4.7 Aineiston analyysi 
 
Tämän opinnäyteyön aineisto analysoitiin temaattisesti ja analysoinnissa hyödyn-
nettiin induktiivista eli aineistolähtöistä toteutustapaa. Analysointi aloitettiin luo-
malla kaksi taulukkoa. Toinen taulukoista käsiteltiin odottajan ja toinen sikiön nä-
kökulmasta. Taulukoihin koottiin tutkimuskysymykseen vastaavia ja aiheen kan-
nalta relevantteja alkuperäisilmaisuja opinnäytetyöhön valituista aineistoista. Tä-
män jälkeen alkuperäisilmaukset suomennettiin taulukkoon, ja suomennokset 
taas pelkistettiin tiiviimpään ja selkeämpään muotoon. Pelkistetyt alkuperäisil-
maukset jaoteltiin lopuksi teemoihin. 
 
Odottajaan keskittyvästä taulukosta nousi esille neljä teemaa: Tietoisuus iän tuo-
mista riskeistä raskausaikaan, Raskautta edeltävän terveyden ja elämäntapojen 
vaikutukset raskausaikaan, Alkuraskauden komplikaatiot sekä Loppuraskauden 
komplikaatiot. Sikiöön keskittyvästä taulukosta nousi esille puolestaan kaksi tee-
maa: Sikiön menetykseen liittyvät riskit ja Sikiön kehitykseen liittyvät riskit. Koko-
naisuudessaan aineistosta nousi esille yhteensä kuusi teemaa. Esimerkki aineis-
ton temaattisesta analysoinnista kuvataan taulukossa 2. 
 
Aineiston temaattisen analyysin tavoite on järjestää, ryhmitellä sekä kuvata ai-
neistoa selkeästi ja ymmärrettävästi. Temaattisessa analyysissa koodataan tut-
kimuskysymyksen kannalta merkitykselliset asiat ja jokaisessa koodissa on sisäl-
lytettynä jonkinlainen konteksti. Analyysi etenee aineistoon tutustumisen jälkeen 
aineiston koodaamisella sekä koodien ryhmittelyllä, joista syntyy aineiston tee-
mat. Yleensä temaattisessa analyysissä edetään alateemojen, teemojen sekä 
pääteemojen avulla. Temaattisen analyysin tukena toimii erilaiset taulukot tai kä-
sitekartat. (Elomaa-Krapu, M. 2023.) 
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TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston temaattisesta analysoinnista 

Tutkimus Alkuperäisilmaus Suomennos Pelkistys Teema 
Carolan, 
M. Mater-
nal age 
≥45 years 

and mater-
nal and 
perinatal 
outcomes: 
A review of 
the evi-
dence. 
Midwifery 
29 (5), 
479–489. 
2013. 

“Therefore, although women in this age group encounter greater pregnancy risk, most will achieve a successful pregnancy outcome. Best outcomes ap-pear to be linked to pre-existing mater-nal health, and preg-nancy care at ter-tiary centres may also contribute. 

“Näin ollen, vaikka nai-set tässä ikäluokassa al-tistuvat suurimmille ras-kaudenaikaisille riskeille, useimmat saavuttavat sujuvan raskauden. Par-haat lopputulokset näyt-tävät liittyvän raskautta edeltävään terveyteen. Myös raskaudenaikai-nen hoito erikoissairaan-hoidossa on saattanut 
vaikuttaa myönteisesti.” 

Useimmilla iäkkäillä 
odottajilla raskaus 
sujuu hyvin. Tähän 
vaikuttavat myös 
raskautta edeltävä 
terveys sekä ras-
kaudenaikainen 
hoito erikoissairaan-
hoidossa. 

Raskautta edel-tävän terveyden ja elämäntapo-jen vaikutus raskausaikaan  

 
 
4.8 Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkasteleminen 
 
Tulosten tarkasteleminen on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen viimeinen vaihe. 
Tähän vaiheeseen kuuluu sisällöllinen ja menetelmällinen pohdinta, sekä etiikan 
ja luotettavuuden arviointi. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus sisältää pohdinnan tu-
loksista, vaikka se on kirjallisuusperusteinen. Tulosten tarkastelussa kootaan 
keskeiset tulokset ja tiivistetään ne, jotta tuloksia voidaan tarkastella laajem-
massa kontekstissa. Jatkotutkimuskysymykset ja johtopäätökset esitetään tässä 
viimeisessä vaiheessa. Prosessin kuvaus avoimesti ja kattavasti lisää luotetta-
vuuden tunnistamista. (Kangasniemi ym. 2013, 297.) 
 
Jos aineiston valinnassa on tarkoituksenmukaisesti valittu tutkimuksia mukaan, 
mutta kriteeriä ei ole perusteltu tai eritelty, tutkimuksen luotettavuus heikkenee. 
Tutkija voi tehdä aineiston valintaan liittyviä päätöksiä myös tiedostamattaan, 
jonka vuoksi kattavat perustelut ja avoimuus voivat tuoda ilmi tarkoitushakui-
suutta ja tutkijalla on mahdollisuus muuttaa tai avata aineiston valintaa parem-
min. Alkuvaiheessa aineisto voi painottua yleiseen ja ajankohtaiseen tietoon, pro-
sessin edetessä se voi kuitenkin alkaa painottua tutkimuskysymyksen näkökul-
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maan enemmän. Aineiston käsittelyvaiheeseen sisältyy luotettavuuden tarkas-
telu ja tätä kuvataan jatkuvasti prosessin edetessä ja aineistoa käsitellessä. Tu-
levaisuuden ajatteleminen aineistoa käsitellessä auttaa tutkimuskohteiden valin-
nassa, nykyhetkeen keskittyminen ei välttämättä tuo samanlaisia kehityskohteita 
esiin. Perustelu ja läpinäkyvyys ovat luotettavien tulosten ja johtopäätösten pe-
rusta. (Kangasniemi ym. 2013, 296–298.) 
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5. OPINNÄYTETYÖN TULOKSET 
 
5.1. Tietoisuus iän tuomista riskeistä raskausaikaan 
 
5.1.1. Iäkkäiden odottajien määrän kasvu ja perhesuunnittelu 
 
Iäkkäiden odottajien määrä on ollut nousussa viimeisten vuosikymmenten aikana 
maailmanlaajuisesti (Klemetti, Gissler, Sainio & Hemminki 2013, 356; Sangin & 
Phonkusol 2021, 494). Kolmesta neljään vuosikymmeneen on ollut havaittavissa 
tilastollinen trendi, jossa alle 35-vuotiaiden odottajien määrä on laskenut suh-
teessa yli 35-vuotiaisiin odottajiin. Esimerkiksi vuosina 2018–2019 Yhdysval-
loissa 15–34-vuotiaiden synnyttäjien määrä laski, kun taas yli 35-vuotiaiden syn-
nyttäjien määrä nousi aiempiin vuosiin nähden. Samaan aikaan, vuonna 2019 
Thaimaassa oli tilastoitu 40 synnytystä 35–39-vuotiailla ja 8 synnytystä 40–44-
vuotiailla synnyttäjillä tuhatta synnytystä kohden, määrien oltua aiemmin suh-
teessa pienempiä. (Sangin & Phonkusol 2021, 494.) Suomessa vuonna 1987 en-
sisynnyttäjien keski-ikä oli 26,5 vuotta ja vuonna 2010 vastaava ikä oli 28,2 
vuotta. Kun tarkasteltiin iäkkäitä eli yli 35-vuotiaita ensisynnyttäjiä suhteessa 
kaikkiin ensisynnyttäjiin on prosentuaalinen määrä vuonna 1987 ollut Suomessa 
5,3 % ja vuonna 2010 määrä on ollut lähes puolet suurempi, 10,1 %. (Klemetti 
ym. 2013, 356.) 
  
Iäkkäiden odottajien määrän kasvun taustalla on ollut monia yhteiskunnallisia ja 
sosiaalisia tekijöitä. Ihmiset ovat avioituneet keskimääräisesti myöhemmällä iällä, 
opiskelleet pidempään ja tasa-arvo työelämässä on edistynyt ajan saatossa. Li-
säksi asia on normalisoitunut, lastensaannin lykkääminen on yleistynyt ja siihen 
suhtaudutaan hyväksyvämmin. (Sangin & Phonkusol 2021, 494–495.) Myös ke-
hitys on vaikuttanut iäkkäiden odottajien määrän kasvuun. Ehkäisymenetelmät, 
lapsettomuushoidot ja obstetriset palvelut ovat kehittyneet viime vuosikymme-
ninä, mikä osaltaan selittää ilmiötä. (Klemetti ym. 2013, 357; Sangin & Phonkusol 
2021, 495.)  
  
Cavazos-Rehgin ym. (2014) tutkimuksen tulokset tukivat aiempaa tutkimusnäyt-
töä iän tuomista lisääntyneistä riskeistä raskausaikaan liittyen. Tuloksissa paino-
tettiin tiedonannon merkitystä nuorille ja ehdotettiin jopa tulosten sisällyttämistä 
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koulujen seksuaaliterveyden opetukseen, jotta he voisivat huomioida iäkkäiden 
odottajien raskausajan riskit pohtiessaan tulevaisuuden valintojaan. Nuoren ai-
kuisen tehdessä perhesuunnitteluun liittyviä päätöksiä lastensaannin suhteen 
olisi oleellista tietää, miten ikä voi vaikuttaa mahdolliseen raskaudenkulkuun. Eri-
tyisen merkittävää tästä tekee trendi, jossa iäkkäiden odottajien määrä on lisään-
tynyt ja lastensaannin lykkääminen normalisoitunut, sillä riskit eivät ole kuiten-
kaan poistuneet ja näistä olisi tärkeää olla tietoinen. (Cavazos-Rehg ym. 2014, 
1209.) Klemetti, Gissler, Sainio ja Hemminki (2013) toivat esiin samankaltaisia 
ajatuksia. Lastensaannin lykkääminen on lähivuosikymmeninä ollut kasvava kan-
santerveydellinen huoli, mikä on tärkeää huomioida. Tutkimuksen mukaan oli 
merkityksellistä, että nuorilla perheillä olisi realistinen tietämys lisääntymistervey-
destä sekä iäkkäämmän odottajan raskausajan riskeistä. Nämä tiedot ovat tär-
keitä perhesuunnittelun kannalta ja terveydenhuollon ammattilaisten tehtävänä 
olisi tuoda näitä asioita esille erityisesti perhesuunnittelupalveluiden parissa. 
(Klemetti ym. 2013, 362.) 
  
Vuonna 1991 Suomessa iäkkäämmillä ensiodottajilla oli nuorempiin ensiodotta-
jiin verrattuna enemmän raskausajan ongelmia, huonompia raskauden ja synny-
tyksen lopputulemia sekä enemmän tarvetta raskausajan terveydenhuollon pal-
veluiden hyödyntämiseen (Klemetti ym. 2013, 356). Iäkkäiden odottajien olisi tär-
keää olla tietoisia iän tuomista riskeistä raskausaikaan, jotta he pystyisivät tark-
kailemaan oireitaan ja merkkejä mahdollisista komplikaatioista (Cavazos-Rehg 
ym. 2014, 1209). 
 
 
5.1.2. Sikiöseulontoihin ja –tutkimuksiin osallistuminen 
 
Kehityksen myötä myös raskauden aikana toteutettavat sikiöseulonnat ovat ke-
hittyneet ja nykypäivänä niitä toteutetaan rutiininomaisesti (Klemetti ym. 2013, 
357). Ben-Davidin ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin muun muassa erittäin 
iäkkäiden odottajien (≥ 45-vuotias) osallistumista sikiöseulontoihin. Erittäin iäk-
käiden odottajien ei nähty osallistuvan tutkimuksiin eroavissa määrin nuorem-
mista odottajista. (Ben-David ym. 2016, 836.) 
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Sikiötutkimus, joka on tunnettu muun muassa nimellä lapsivesipunktio on invasii-
vinen eli kajoava toimenpide, joka suoritetaan raskauden aikana. Invasiivisenä 
toimenpiteenä lapsivesipunktioon liittyy omat riskinsä. Toimenpiteeseen liittyvien 
riskien ja kustannuskysymyksien vuoksi lapsivesipunktiota edeltää pääsääntöi-
sesti kaikille tarjottava noninvasiivinen eli kajoamaton seulonta, missä arvioidaan 
riskiluku sikiön poikkeavuuteen. Riskiluvun perusteella odottajille tarjotaan mah-
dollisuutta osallistua lapsivesipunktioon. Lapsivesipunktion avulla voidaan selvit-
tää muun muassa, onko sikiöllä Downin syndrooma. Riskiluvun kasvu sikiön 
Downin syndroomaan nousee korreloiden odottajan ikään nähden. Iän myötä 
nousevan riskin vuoksi monissa maissa tarjotaan iäkkäille odottajille mahdolli-
suutta osallistua lapsivesipunktioon riippumatta edeltävistä seulonnoista ja niiden 
tuloksista. (Grinshpun-Cohen ym. 2015, 1107–1108.) 
 
Päätökseen lapsivesipunktioon osallistumisesta voi vaikuttaa monet eri tekijät. 
Toimenpide perustuu vapaaehtoisuuteen ja tilastollisia eroja osallistumisessa on 
nähty eri kulttuureiden ja uskontojen edustajien välillä. Lisäksi päätökseen osal-
listumisesta voi vaikuttaa muun muassa toimenpiteeseen liittyvät riskit. Lapsive-
sipunktioon liittyy aina muun muassa keskenmenon uhka. Kyseisen riskin rapor-
toitu suuruus on vaihdellut lähteittäin välillä 1:100:sta 1:1600:aan. (Grinshpun-
Cohen ym. 2015, 1107.) 
  
Grinshpun-Cohenin ym. (2015) tutkimuksessa iäkkäillä odottajilla päätökseen 
lapsivesipunktioon osallistumisesta vaikuttivat eniten psykologiset tekijät. Näitä 
tekijöitä olivat toimenpiteeseen liittyvien riskien sietokyky, huolestuneisuuden voi-
makkuus, toleranssi eli suvaitsevuus liittyen raskauden keskeyttämiseen, ajatus 
tuloksien merkittävyydestä sekä tietoisuus korkeampaan ikään liittyvistä riskeistä. 
Huolestuneisuutta oli eniten raskauden lopputuloksesta ja vähiten toimenpitee-
seen liittyvistä riskeistä. Tilastollisesti merkittävin näistä tekijöistä oli toimenpitee-
seen liittyvien riskien sietokyky ja toiseksi merkittävin taas huolestuneisuuden 
voimakkuus. Lapsivesipunktioon osallistuivat siis eniten iäkkäät odottajat, joilla 
oli suurin huoli mahdollisesta poikkeavuudesta ja pienempi huoli liittyen toimen-
piteeseen liittyvistä riskeistä. Yksi huolta lisäävä tekijä raskauden lopputulemasta 
ja mahdollisista poikkeavuuksista oli tietoisuus iän tuomista riskeistä ja näin ollen 
tämä vaikutti osalla odottajista päätökseen osallistua lapsivesipunktioon. (Grinsh-
pun-Cohen ym. 2015, 1109, 1111.) 
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Lääketieteelliset indikaatiot kuten poikkeavat seulontatulokset lapsivesipunktiota 
edeltävissä seulonnoissa tai sukuanamneesi eli suvussa esiintyvien sairauksien 
ja poikkeavuuksien määrät eivät samaisen tutkimuksen mukaan vaikuttaneet 
merkittävästi lapsivesipunktioon osallistumiseen liittyvään päätökseen. Tutkimuk-
sessa oli yhteensä mukana 49 osallistujaa. Osallistujat olivat 35–44-vuotiaita 
odottajia. Tutkimuksen osallistujista kahdeksan odottajaa osallistui lapsive-
sipunktioon ilman lääketieteellistä indikaatiota ja yhdeksän odottajaa taas ei osal-
listunut lapsivesipunktioon huolimatta siitä, että heillä puolestaan oli lääketieteel-
linen indikaatio. Näin ollen suuri osa iäkkäistä odottajista pohjasi päätöksensä 
muihin asioihin kuin lääketieteellisiin seikkoihin. Näitä asioita olivat tutkimuksen 
mukaan subjektiiviset käsitykset, uskomukset ja mielipiteet. Osa odottajista osal-
listui lapsivesipunktioon aiemmista normaaleista seulontatuloksista huolimatta, 
kun heillä esiintyi huolta lapsen mahdollisista poikkeavuuksista ja he suhtautuivat 
toimenpiteen riskeihin ja mahdolliseen raskauden keskeyttämiseen suvaitsevai-
semmin. Tutkimukseen osallistuneiden naisten välillä ei havaittu ikävuosien väli-
siä eroja päätöksessä osallistua lapsivesipunktioon. (Grinshpun-Cohen ym. 
2015, 1107–1109, 1111.) 
  
 
5.1.3. Terveydenhuollon palveluiden hyödyntäminen  
 
Raskausajan ongelmat ovat lisänneet iäkkäiden odottajien tarvetta raskausajan 
terveydenhuollon palveluiden hyödyntämiseen. Nykyaikana myös sikiöseulontoja 
ja raskauden aikaista sikiön voinnin monitorointia toteutetaan rutiininomaisesti. 
Lisäksi kehityksen myötä lapsettomuushoitojen hyödyntäminen on lisääntynyt. 
Suomessa vuodesta 1992 vuoteen 2008 näitä hyödyntävien henkilöiden määrä 
on jo lähes nelinkertaistunut. Vuonna 2010 syntyneistä lapsista yli 4 % oli saanut 
alkunsa lapsettomuushoitojen avulla. (Klemetti ym. 2013, 356–357.) 
 
Kun tarkasteltiin raskausajan terveydenhuollon palveluiden käyttöä, oli ensim-
mäisen neuvolakäynnin sijoittuminen varhaisille raskausviikoille eli alle kahdek-
sannelle raskausviikolle ylipäätään lisääntynyt. Vuonna 1991 ensimmäinen 
käynti oli toteutunut varhaisilla raskausviikoilla 32 % ensikäynneistä, kun taas 
vuonna 2008 vastaava luku oli 55 %. (Klemetti, Gissler, Sainio & Hemminki 2013, 
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358.) Klemetin ym. (2013) tutkimuksen mukaan iäkkäät odottajat hyödynsivät 
enemmän raskausajan terveydenhuollon palveluita verrattuna nuorempiin odot-
tajiin. Suomessa vuonna 2008 iäkkäät odottajat olivat käyneet useammilla (≥ 16 

käyntiä) raskausajan seurantakäynneillä, olleet enemmän sairaalan vuodeosas-
tohoidossa odotusaikana ja tulleet useammin sairaalaan kaksi päivää ennen syn-
nytystä verrattuna nuorempiin odottajiin. Lisäksi pitkittyneet lapsivuodeosaston 
hoitojaksot olivat yleisempiä iäkkäillä synnyttäneillä, mikä osaltaan selittyi iäk-
käillä odottajilla enemmän esiintyvillä raskaus- ja synnytyskomplikaatioilla. Näitä 
asioita tarkastellessa oli tutkimuksen mukaan hyvä kuitenkin huomioida myös ha-
vainto, minkä mukaan tilastolliset eroavaisuudet nuorempien ja iäkkäiden odotta-
jien välillä olivat kaventuneet vuosien saatossa. (Klemetti ym. 2013, 358–359.) 
 
 
5.2. Raskautta edeltävän terveyden ja elämäntapojen vaikutukset raskaus-
aikaan 
 
5.2.1. Sosioekonomiset tekijät ja elämäntavat 
 
Erittäin korkean iän odottajien kohdalla on ollut havaittavissa muuttunut trendi, 
mikä näkyy erityisesti korkean tulotason maissa. Aiemmin erittäin iäkkäät odotta-
jat ovat koostuneet pääosin korkean pariteetin eli synnytysten määrän ja heikom-
man sosioekonomisen taustan omaavista henkilöistä, mutta nykyisin tilanteen on 
havaittu olevan päinvastainen. Erityisesti korkean tulotason maissa, erittäin iäk-
käät odottajat ovat pääosin matala pariteettisia ja hyvistä sosioekonomisista taus-
toista. (Carolan 2013, 479.) Carolanin (2013) mukaan muuttunut trendi on voinut 
vaikuttaa erittäin iäkkäiden odottajien raskauksien kulkuun ja lopputulemiin suo-
tuisasti, sillä nämä tekijät ovat ennustaneet muun muassa suurempaa investoi-
mista raskauteen ja tätä myötä myös riskit on huomioitu herkemmin ennalta sekä 
tarvittavat interventiot aloitettu nopeammin. Korkeampi tulotaso on mahdollista-
nut myös yksityisten raskauden aikaisten terveydenhuollon palveluiden hyödyn-
tämisen julkisen puolen tarjoamien palveluiden lisäksi. (Carolan 2013, 479–480.) 
Wu ym. (2019) saivat Ontarioon keskittyneessä laajassa kohorttitutkimuksessaan 
tästä hieman eroavia tuloksia. Heidän saamiensa tulosten mukaan iäkkäillä odot-
tajilla oli nuorempiin odottajiin verrattuna usein taustalla enemmän raskauksia ja 
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synnytyksiä. Lisäksi he esittivät iäkkäillä odottajilla olleen todennäköisemmin 
suurempi painoindeksi ennen raskautta. (Wu ym. 2019, 2.) 
  
Xiamei ym. (2021) painottivat, että iäkkäillä odottajilla esiintyneet raskautta edel-
tävät terveyteen ja elämäntapoihin liittyvät tekijät tulisi huomioida heidän hoidos-
saan. Sosioekonomisesti heikommassa asemassa olevat odottajat eivät välttä-
mättä olleet tietoisia heitä koskevista riskeistä raskausajan kannalta, mitkä olivat 
lisääntyneet itsessään jo iäkkyyden myötä. Myös ylipaino lisäsi raskausajan ris-
kejä. Iäkkään odottajan kohdalla muutenkin suurempi riski raskausajan kompli-
kaatioihin, kuten raskausdiabetekseen, oli erityisen suuri näillä odottajilla, joilla 
oli iäkkyyden lisäksi ylipainoa. (Xiamei ym. 2021, 6.) Lisäksi odottajan ylipaino 
altisti sikiön muun muassa kromosomipoikkeavuuksille, joihin iäkkäiden odotta-
jien sikiöillä oli muutenkin suurentunut riski (Chen ym. 2020, 2). Mutz-Dehbalaie 
ym. (2014, 50) uskoivat myös maahanmuuttajastatuksen lisäävän iäkkäiden 
odottajien keskuudessa esiintyviä raskausajan riskejä. 
 
Monien somaattisten oireiden, kuten hypertension eli korkeiden verenpaineiden 
ja odottajan korkean iän välillä on nähty selkeä yhteys, minkä suhteen näyttö on 
ollut yhteneväistä. Tästä poiketen sosiaalisista ja elämätapoihin liittyvistä teki-
jöistä on ollut jossain määrin ristiriitaista tutkimustietoa. Esimerkiksi tupakoinnin 
kohdalla tutkimustulokset erosivat. Toiset tutkimukset antoivat näyttöä, että kor-
keampi ikä lisää odotusaikaista tupakointia ja toisaalta taas näyttöä oli myös siitä, 
että iäkkäät odottajat tupakoivat vähemmän raskauden aikana. (Carolan 2013, 
480.) Mutz-Dehbalaie ym. (2014) raportoi tutkimuksessaan tuloksista, joiden mu-
kaan tupakointi, ylipaino, maahanmuuttajastatus ja alle neljä terveydenhuollon 
käyntiä raskauden aikana olivat merkittäviä riskejä iäkkäiden odottajien raskauk-
sien lopputuloksien kannalta. Iäkkäiden odottajien keskuudessa esiintyi tutkimuk-
sen mukaan esimerkiksi ylipainoa ja liikalihavuutta enemmän verrattuna nuorem-
piin odottajiin, mutta tupakointi puolestaan oli vähäisempää. (Mutz-Dehbalaie ym. 
2014, 50–51.) 
 
Lamminpään (2015) tutkimustulosten mukaan iäkkäiden odottajien raskauteen 
liittyvät riskit olivat lisääntyneet nuorempiin odottajiin verrattuna. Tutkimuksen 
mukaan yli 35 vuoden ikä itsenäisenä riskitekijänä ei ollut kuitenkaan niin merkit-
tävä, kuin muu olemassa oleva riskitekijä, kuten tupakointi, ylipaino ja lihavuus. 
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Iäkkäiden odottajien kohdalla muut riskitekijät olivat kuitenkin merkityksellisempiä 
kuin nuorempien odottajien kohdalla. Näin ollen korkeampi ikä lisäsi myös mui-
den raskauden riskitekijöiden haasteellisuutta raskauden suotuisan kulun kan-
nalta ja lisäsi komplikaatioiden esiintyvyyttä. Lamminpää esitti tutkimuksen tulok-
sillaan suosituksen, minkä mukaan raskauden aikaisessa terveydenhuollossa tu-
lisi kiinnittää erityishuomiota ylipäätään iäkkäisiin odottajiin, mutta erityisesti 
heistä niihin, joilla esiintyy elämäntapoja mitkä lisäävät riskejä. (Lamminpää 
2015, 5, 7.) 
 
 
5.2.2. Krooniset sairaudet  
 
Lähes kymmenesosa suomalaisista naisista sairasti lääkkeiden pitkäaikaista 
käyttöä tarkasteltuna jotakin kroonista sairautta, kuten diabetesta tai hyperten-
siota. Iäkkäiden odottajien keskuudessa esiintyi enemmän odottajia, joilla on yksi 
tai useampi krooninen sairaus. Tämä mahdollisesti selitti osaltaan, miksi iäkkäi-
den odottajien raskauksiin liittyi enemmän komplikaatioita. (Klemetti ym. 2013, 
361.) Carolan (2013) toteaa vastaavasti katsauksessaan odottajan kroonisten 
sairauksien olleen yhteydessä raskausajan komplikaatioihin ja olleen näin ollen 
olleen iän lisäämä riski raskausajan kannalta. Nämä riskit eivät kuitenkaan kos-
keneet kaikkia iäkkäitä odottajia, sillä osalla heistä ei ollut ennestään kroonisia 
sairauksia ja jopa 50–65-vuotiailla ennestään terveillä odottajilla oli todettu myön-
teisiä tuloksia odotusaikana. (Carolan 2013, 483, 486.) 
  
Wu ym. (2019) tutkimuksen otoksena toimi Ontarion BORN rekisteristä eli synty-
neiden rekisteristä kerätyt 386 023 odottajaa, joiden raskaudet täyttivät tutkimus-
kriteerit. Kriteereinä oli yksisikiöinen raskaus, odottaja iältään ≥20-vuotias, ras-
kauden jatkuminen vähintään raskausviikolle 20 asti tai sikiön syntymäpaino vä-
hintään 500 grammaa ja synnytyksen ajankohta välillä 1.4.2012–31.3.2015. Iäk-
käillä odottajilla esiintyi huomattavasti enemmän raskautta edeltäviä kroonisia 
sairauksia kuten hypertensio, diabetes, sydän- ja verisuonisairauksia sekä endo-
kriinisia eli umpieritykseen liittyviä sairauksia verrattuna nuorempiin odottajiin. 
Nuoremmilla eli 20–34-vuotiailla odottajilla esiintyi puolestaan enemmän keuhko-
sairauksia, mitä voi osaltaan selittää tässä tutkimuksessa nuorempien odottajien 
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yleisempi huumausaineiden ja tupakan käyttö verrattuna iäkkäisiin odottajiin. Li-
säksi tutkimuksen tuloksista selvisi, että iäkkäillä odottajilla esiintyi enemmän ras-
kauden aikaisia komplikaatioita, ja näiden komplikaatioiden esiintyvyys iäkkäillä 
odottajilla oli yleisempää verrattuna nuorempiin odottajiin hedelmöitystavasta riip-
pumatta. (Wu ym. 2019, 2–3.) 
 
 
5.2.3. Seksuaaliterveys- ja lisääntymisterveys 
 
Heikentyneellä seksuaali- ja lisääntymisterveydellä on ollut myös selkeä yhteys 
iäkkäisiin odottajiin. Moni iäkäs odottaja oli hyödyntänyt lapsettomuushoitoja, 
minkä taustalla saattoi olla lapsettomuuteen johtaneita sairauksia. Osa iäkkäistä 
odottajista oli myös saavuttanut raskauden vasta pitkän tahattoman lapsettomuu-
den jälkeen, mikä kertoi seksuaali- ja lisääntymisterveyden haasteista. Myös 
aiemmat keskenmenot ja ennenaikaisena syntyneet lapset olivat riski iäkkäiden 
odottajien raskauksien lopputuloksien kannalta. (Xiamei ym. 2021, 2, 6.) 
 
Vaikka iäkkäiden odottajien raskausaikaan liittyi enemmän riskejä verrattuna 
nuorempiin odottajiin, useimmat iäkkäät odottajat saavuttivat sujuvan raskaus-
ajan. Raskautta edeltävän terveyden sekä raskauden aikaisen hoidon erikoissai-
raanhoidon piirissä todettiin olevan yhteydessä sujuvaan raskauden kulkuun ja 
positiivisiin lopputuloksiin. Nämä näkökulmat olivat merkityksellisiä perhesuunnit-
telun kannalta ja ammattilaisten olisi hyvä huomioida ne antaessaan tietoa per-
heille. (Carolan 2013, 479.) 
 
 
5.3. Alkuraskauden komplikaatiot 
 
5.3.1. Alkuraskauden häiriöt & monikkoraskaudet 
 
Olamiden ym. (2021) tutkimuksen mukaan keskenmenot sekä kohdunulkoiset 
raskaudet olivat yleisempiä iäkkäillä odottajilla kuin nuoremmilla odottajilla. Hei-
dän tutkimukseensa oli osallistunut 423 35–46-vuotiasta odottajaa ja heillä koh-
dunulkoisia raskauksia todettiin 0,5%:lla ja keskenmenoja 4,3%:lla. (Olamide, 
Omowaleola & Abosede 2021, 737–739.) Tätä tutkimustulosta vahvistaa myös 
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Thaewinen ym.  (2013) sekä Jiayoun ym. (2020) tutkimukset, joista jälkimmäi-
sessä todettiin, että yli 35-vuotiaista odottajista jopa kolmasosa koki keskenme-
non (Jiayou ym. 2020, 3). 
 
Thaewpian ym. (2013, 29) tutkimuksessa todettiin, että iäkkäämmillä naisilla oli 
merkittävästi suurentunut riski monikkoraskauksiin, mitkä ovat aina korkean riskin 
raskauksia. Carolanin (2013) katsauksen mukaan yksi selittävä tekijä tälle oli 
etenkin iäkkäiden naisten keskuudessa lisääntyneet hedelmöityshoidot. Tutki-
muksen mukaan monikkoraskauksia todettiin ≥45-vuotiaiden odottajien keskuu-
dessa 3.3 %–20 % tapauksista ja 50–65-vuotiaiden odottajien keskuudessa näitä 
todettiin jopa 34,6 %. (Carolan 2013, 483.) Näitä tutkimustuloksia vahvistaa myös 
Ben-Davidin ym. (2016, 835) tutkimus, jonka mukaan monikkoraskauksia todet-
tiin useammin iäkkäiden odottajien keskuudessa kuin nuorempien odottajien.  
 
 
5.3.2. Synnynnäiset epämuodostumat & kromosomihäiriöt 
 
Trisomia 21 eli Downin oireyhtymä sekä Trisomia 18 eli Edwardsin oireyhtymä 
ovat yleisimmin todettuja kromosomipoikkeavuuksia, jotka vaikuttavat yksilön toi-
mintakykyyn ja elämänlaatuun kokonaisvaltaisesti. Vapaan hCG-beetan, AFP:n 
sekä trisomia 21:sen riskiarvon olivat merkittävästi kohonneet iäkkäämpien odot-
tajien keskuudessa verrattuna nuorempiin odottajiin. Tutkimukseen osallistu-
neista 12739 iäkkäistä odottajista vajaalla 20 %:lla oli suuri riski Downin oireyh-
tymään ja 1,30 %:lla oli suuri riski Edwardsin oireyhtymään. Nämä luvut olivat 
merkittävästi suuremmat kuin nuoremmilla odottajilla. Tutkimukseen oli osallistu-
nut 197101 nuorempaa odottajaa, joilla 5,09 %:lla oli suuri riski Downin oireyhty-
mään ja 0,28 %:lla oli suuri riski Edwardsin oireyhtymään. Iäkkäiden odottajien 
ryhmässä positiivinen ennustearvo Downin oireyhtymään oli 2.20‰ ja Edwardsin 

oireyhtymään 0.08‰. Nuorempien odottajien ryhmässä positiivinen ennustearvo 

Downin oireyhtymään oli 0.24‰ ja Edwardsin oireyhtymään 0,08‰. Positiivinen 

ennustearvo muihin epämuodostumiin iäkkäiden odottajien keskuudessa oli 
15,23‰, joka viittaa siihen, että odottajan seerumimarkkereista voisi olla hyödyl-
listä tutkia myös muita sikiön mahdollisia sairauksia ja epämuodostumia. Positii-
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vinen ennustearvo muihin epämuodostumiin nuorempien odottajien keskuu-
dessa oli 8,36‰. (Chen ym. 2020, 2—4.) Myös Thaewpian ym. (2013, 30) tutki-
muksessa kerrotaan, että aiemmissa tutkimuksissa on huomattu merkittäviä yh-
teyksiä odottajien korkean iän sekä sikiön epämuodostumien sekä kromosomi-
poikkeavuuksien välillä.  
 
Hermostoputken sulkeutumishäiriöiden katsotaan olevan vakavia synnynnäisiä 
epämuodostumia ja nämä ilmenevät tyypillisesti jo ensimmäisen raskauskolman-
neksen aikana, yleensä ennen 4. raskausviikkoa. Epämuodostumat syntyvät, 
koska hermostoputki ei sulkeudu kunnolla. Hermostoputken sulkeutumishäiriöitä 
on useita eri muotoja, yleisimmät kuitenkin ovat kraniaalinen dysrafismi sekä spi-
naalinen dysrafismi. Kraniaalinen dysrafismi on kohtalokas, ja useimmiten aiheut-
taa raskauden keskeyttämisen, keskenmenon tai lapsen kuolleena syntymisen. 
Spinaalinen dysrafismi aiheuttaa tyypillisemmin halvaantumisen sekä inkonti-
nenssioireita. Aikaisemmat tutkimukset ovat osoittaneet, että hermostoputken 
sulkeutumishäiriöitä esiintyy 1,2/1000 raskauksissa maailmanlaajuisesti. Tutki-
mukseen osallistuneista 12 739 iäkkäistä odottajista 0,68 %:lla oli suuri riski her-
mostoputken sulkeutumishäiriöön, kun taas nuoremmilla odottajilla (197 101 
odottajaa) prosentuaalinen luku oli 0,43 %. Iäkkäiden odottajien ryhmässä posi-
tiivinen ennustearvo hermostoputken sulkeutumishäiriöihin oli 0,08‰, kun taas 

nuorempien odottajien keskuudessa lukema oli 0,07 ‰. (Chen ym. 2020, 2—4.) 
 
 
5.4. Loppuraskauden komplikaatiot 
 
5.4.1. Hypertensio, pre-eklampsia ja eklampsia 
 
Carolanin (2013) katsauksen mukaan yli 35-vuotiaiden odottajien raskauksissa 
sekä raskaudenaikaisen hypertension välillä on havaittu merkittävä yhteys, ja 
raskaudenaikaiseen hypertensioon sairastuminen oli sitä todennäköisempää, 
mitä iäkkäämpi odottaja oli. Esimerkiksi ≥45-vuotiaiden odottajien keskuudessa 
hypertensiota todettiin jopa 36 %:lla tapauksista ja 50–65-vuotiaiden keskuu-
dessa hypertensiota todettiin jopa 68 %:lla tapauksista. (Carolan 2013, 480—

483.) Myös Kahvecin, Melekoglun, Evruken & Cetinin (2018, 3) tutkimuksessa 
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huomattiin, että etenkin yli 40-vuotiailla odottajilla todettiin huomattavasti enem-
män raskaudenaikaista hypertensiota kuin nuoremmilla odottajilla. On myös to-
dettu, että raskaudenaikaista hypertensiota ilmeni noin kymmenesosalla iäk-
käistä odottajista ja heillä oli jopa 4,15 kertaa suurempi todennäköisyys sairastua 
raskaudenaikaiseen hypertensioon kuin nuoremmilla odottajilla (Mehari ym. 
2020, 3—4). Myös Thaewnia ym. (2013) olivat tutkineet odottajan korkean iän ja 
hypertension yhteyttä. Heidän tutkimukseensa osallistui 142 iäkästä odottajaa, ja 
heistä 5,6 %:lla todettiin raskaudenaikaista hypertensiota. (Thaewpia ym. 2013, 
32.) 
 
≥35-vuotiailla odottajilla todettiin 1,5 kertaa useammin pre-eklampsia verrattuna 
nuorempiin odottajiin (Lamminpää 2015, 30). Myös Kahvecin ym. (2018) tutkimus 
osoitti, että pre-eklampsiaa esiintyi huomattavasti enemmän yli 35-vuotiaiden 
odottajien keskuudessa kuin nuorempien odottajien keskuudessa. Tämä korreloi 
aikaisempien tutkimuksien kanssa, joista on käynyt ilmi, että yli 40-vuotiailla odot-
tajilla on kaksinkertainen riski sairastua pre-eklampsiaan kuin nuoremmilla odot-
tajilla. Lisäksi aiemmissa tutkimuksissa oli todettu, että riski sairastua pre-
eklampsiaan kasvaa 30-ikävuoden jälkeen vuosittain 30 %:lla. (Kahveci ym. 
2018, 4.) Esimerkiksi Baserin ym. (2013) tutkimukseen osallistui 190 ≥40-vuoti-
asta odottajaa, ja heistä 15,8 %:lla todettiin raskauden aikana pre-eklampsia. Tut-
kimuksessa havaittiin, että etenkin yli 40-vuotiailla uudelleensynnyttäjillä pre-
eklampsiaa todettiin useammin kuin samanikäisillä ensisynnyttäjillä. (Başer ym. 
2013, 206.) Jiayoun ym.  (2020, 5) tutkimus osoitti aiempien tutkimuksien mu-
kaan, että iäkkäillä ensisynnyttäjillä oli suurentunut riski sairastua pre-eklampsi-
aan sekä eklampsiaan raskausaikana verrattuna nuorempiin ensisynnyttäjiin. 
Verrattuna 25–29-vuotiaisiin odottajiin, 35-vuotiailla odottajilla oli suurempi toden-
näköisyys sairastua raskaudenaikaiseen hypertensioon, vakavaan pre-eklampsi-
aan sekä liitännäispre-eklampsiaan. ≥40-vuotiailla odottajilla havaittiin olevan 
suurentunut riski sairastua lievään pre-eklampsiaan. (Cavazos-Rehg ym. 2014, 
1206.) Olamiden ym. (2021, 742) tutkimus paljasti, että ne iäkkäät odottajat, joilla 
todettiin pre-eklampsia tai eklampsia tarvitsivat sairaalahoitoa vielä 1–6 vuoro-
kautta synnytyksen jälkeen oman terveydetilansa vuoksi. Lisäksi Lamminpää 
(2015, 33) havaitsi tutkimuksessaan, että korkean iän vuoksi insuliinihoitoinen 
raskausajan diabetes lisäsi riski pre-eklampsiaan.  
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5.4.2. Raskausdiabetes 
 
Raskaudenaikainen diabetes on yleinen raskausajan komplikaatio iäkkäiden 
odottajien keskuudessa, ja useimmat tutkijat uskovat tämän johtuvan verivolyy-
min muutoksista, verisuonten endoteelivaurioista sekä insuliinireseptorien toimin-
nan heikkenemisestä iän myötä. On myös raportoitu, että monisynnyttäneisyys 
lisäsi riskiä raskaudenaikaiseen diabetekseen. (Jiayou ym. 2020, 6.)  
 
Glukoosi-intoleranssi lisääntyy iän myötä insuliiniherkkyyden sekä lipiditason 
nousun vuoksi (Kahveci ym. 2018, 3). Kahvecin ym. (2018) tutkimuksessa todet-
tiin, että riski sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen kasvoi iän myötä. Tut-
kimukseen osallistui kaiken kaikkiaan 957 odottajaa, ja heidät jaettiin kolmeen 
ryhmään; alle 35-vuotiaiden ryhmään, 35–39-vuotiaiden ryhmään sekä yli 40-
vuotiaiden ryhmään. Tutkimuksessa todettiin, että raskaudenaikainen diabetes 
oli huomattavasti yleisempää yli 40-vuotiaiden ryhmässä verrattuna nuorempiin 
tutkittaviin. (Kahveci ym. 2018, 3.) Lisäksi Lamminpään (2015, 33) mukaan iäk-
käillä odottajilla raskaudenaikaista diabetesta hoidettiin useammin insuliinihoitoi-
sesti verrattuna nuorempiin odottajiin. Lisonkovan ym. (2017, 6) tutkimuksessa 
todettiin, että todennäköisyys sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen kasvoi 
iän myötä; alle 20-vuotiaiden keskuudessa todennäköisyys sairastua raskaus-
diabetekseen oli 1,7 % ja 45–60-vuotiailla odottajilla todennäköisyys oli 15,7 %. 
Puolestaan Thaewnian ym. (2013, 32) tutkimukseen osallistui 142 iäkästä odot-
tajaa, ja heistä 16,9 %:lla todettiin raskaudenaikainen diabetes. Ben-Davidin ym. 
(2016, 838—839) tutkimuksen mukaan etenkin iäkkäillä ensisynnyttäjillä oli mer-
kittävästi kohonnut riski sairastua raskaudenaikaiseen diabetekseen. Tämän ha-
vainnon kanssa korreloi myös Baserin ym. (2013) tutkimus, jossa etenkin yli 40-
vuotiailla ensisynnyttäjillä todettiin raskaudenaikainen diabetes useammin kuin 
samanikäisillä uudelleensynnyttäjillä. Heidän tutkimukseensa osallistui 190 ≥40-
vuotiasta odottajaa, ja heistä 6,8 %:lla todettiin raskaudenaikainen diabetes. 
(Başer ym. 2013, 206.) 
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5.4.3. Lapsivesihäiriöt, ennenaikainen lapsivedenmeno & anemia 
 
Iäkkäillä uudelleensynnyttäjillä todettiin olevan suurempi todennäköisyys ennen-
aikaiseen lapsivedenmenoon sekä lapsiveden runsauteen (Jiayou ym. 2020, 6).  
Thaewpian ym. (2013, 32) tutkimukseen osallistui 142 iäkästä odottajaa, joista 
4,2 %:lla lapsivesi meni ennenaikaisesti. Nämä tutkimukset ovat ristiriidassa Me-
harin ym. (2020, 4) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan odottajan iällä ei ollut 
merkittävää yhteyttä lapsivesihäiriöiden tai ennenaikaisen lapsivedenmenon 
kanssa. Myös Kahvecin ym. (2018, 3) tutkimuksessa havaittiin, että iäkkäillä odot-
tajilla ei ollut merkittävästi enempää ennenaikaisia lapsivedenmenoja tai pitkitty-
neitä lapsivedenmenoja kuin nuoremmilla odottajilla.  
 
Raskaudenaikainen anemia liittyy useimmiten odottajan liian vähäiseen ravin-
nonsaantiin tai siihen, että odottaja ei käytä raskausaikana rauta- tai folaattival-
misteita. Tutkimuksen mukaan iäkkäillä uudelleensynnyttäjillä oli suurempi riski 
sairastua raskausaikana anemiaan kuin iäkkäillä ensisynnyttäjillä. Aiempien tut-
kimuksien mukaan odottajan anemia itsessään on jo suuri riskitekijä ennenaikai-
selle synnytykselle sekä vastasyntyneen alhaiselle syntymäpainolle. (Jiayou ym. 
2020, 6.) 
 
 
5.4.4. Istukkaan liittyvät sekä istukasta johtuvat komplikaatiot ja raskau-
denaikainen verenvuoto 
 
Istukan iskeeminen tila on tavallisimmin seurausta trofoblastien invaasiosta sekä 
liian heikosta spiraalivaltimoiden toiminnasta. Istukan iskemia voi aiheuttaa mm. 
pre-eklampsiaa, sikiön kohdunsisäistä kasvuhidastumaa (IUGR), istukan ablaa-
tiota sekä sikiön kuolleena syntymisen. Etenkin iäkkäiden odottajien keskuu-
dessa havaittiin edellä mainittujen komplikaatioiden lisäksi myös etisiä istukoita. 
Yli 35-vuotiailla odottajilla riski etiseen istukkaan sekä istukan ablaatioon oli suu-
rempi. (Wu ym. 2019, 2—3.) Tämä eroaa Kahvecin ym. (2018, 3) tutkimuksesta, 
sillä heidän tutkimuksensa mukaan iäkkäillä odottajilla ei havaittu olevan merkit-
tävästi enempää etisiä istukoita tai istukan ablaatioita kuin nuoremmilla odotta-
jilla.  
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Baserin ym. (2013) tutkimuksen mukaan kuitenkin etenkin yli 40-vuotiailla en-
sisynnyttäjillä todettiin useammin etinen istukka kuin samanikäisillä uudelleen-
synnyttäjillä. Yli 40-vuotiailla uudelleensynnyttäjillä sen sijaan todettiin useammin 
istukan ablaatio kuin samanikäisillä ensisynnyttäjillä. Heidän tutkimukseensa 
osallistui 190 ≥40-vuotiasta odottajaa, joilla 9,5 %:lla todettiin sikiön kohdun-
sisäistä kasvuhidastumaa, 3,7 %:lla todettiin etinen istukka ja 5,8 %:lla oli istukan 
ablaatio. (Başer ym. 2013, 206.) 
 
Meharin ym. (2020, 3) tutkimuksen mukaan iäkkäistä odottajista lähes kymme-
nesosalla oli suurentunut riski raskaudenaikaiseen verenvuotoon. Theawpian 
ym. (2013) tutkimuksessa taas oli tutkittu 142 iäkkään odottajan raskausaikaa, ja 
heistä 3,5 %:lla esiintyi raskaudenaikaista verenvuotoa. Tutkimuksessa havaittiin 
myös, että ne iäkkäät odottajat, jotka huolehtivat omasta terveydestään kokonais-
valtaisesti kokivat raskaudenaikaista verenvuotoa harvemmin kuin ne, jotka eivät 
huolehtineet esimerkiksi terveellisestä ruokavaliosta, riittävästä liikunnasta sekä 
levosta. (Thaewpia ym. 2013, 32—33.) 
 
 
5.4.5. Vaikutukset synnytystapaan & äitiyskuolleisuus 
 
Olamiden ym. (2021) tutkimuksen mukaan iäkkäillä odottajilla raskauden yliaikai-
suus sekä pitkittyneet synnytykset olivat yleisempiä kuin nuoremmilla odottajilla, 
pitkäkestoisen synnytyksen ajaksi oli määritelty yli 18 tuntia. Lisäksi iäkkäillä 
odottajilla havaittiin useammin kohdun supistumisheikkoutta. (Olamide ym. 2021, 
742.) Lisäksi iäkkäillä odottajilla havaittiin useammin sikiön tarjontavirheitä (Me-
hari ym. 2020, 3). Meharin ym. (2020) tutkimukseen osallistui 376 iäkästä odot-
tajaa, ja heillä 9,6 %:lla todettiin sikiön tarjontavirhe. Tutkimukseen osallistui yhtä 
monta nuorempaa odottajaa ja heistä vain 4,3 %:lla todettiin sikiön tarjontavir-
heitä. (Mehari ym. 2020, 3.) Klemetin ym. (2013) tutkimuksen mukaan Suomessa 
synnytyksien käynnistämiset sekä operatiiviset synnytykset ovat lisääntyneet 
vuosien 1991 ja 2008 välillä, samalla kun synnytyksenjälkeiset pitkät hoitojaksot 
sairaalassa ovat vähentyneet. Tutkimuksessa havaittiin, että etenkin iäkkäillä 
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odottajilla synnytys jouduttiin käynnistämään useammin kuin nuoremmilla odot-
tajilla. Iäkkäiden odottajien hoitojaksot synnytyksen jälkeen olivat myös pidempiä. 
(Klemetti ym. 2013, 356, 360–362.) Myös Olamiden ym. (2021) tutkimuksessa 
havaittiin, että iäkkäiden odottajien raskausaikana sekä synnytyksessä jouduttiin 
tekemään enemmän interventioita, esimerkiksi keisarileikkauksia tai synnytyk-
sien käynnistelyjä. Tutkimuksen mukaan kuitenkin valtaosa iäkkäistä odottajista 
synnytti alakautta. (Olamide ym. 2021, 742.) 
 
Meharin ym. (2020) tutkimuksessa kerrottiin, että aikaisempien tutkimuksien mu-
kaan odottajan korkealla iällä on selkeä yhteys keisarileikkauksien yleisyyteen, ja 
ne olivat iäkkäillä odottajilla lähes kolme kertaa yleisempiä kuin nuoremmilla 
odottajilla. Tähän arveltiin vaikuttavan sikiön tarjontavirheet, joiden vuoksi ala-
tiesynnytys olisi ollut erittäin haastava tai mahdoton. Lisäksi aiemmat negatiiviset 
synnytyskokemukset lisäsivät todennäköisyyttä keisarileikkaukselle, niin tervey-
dellisistä syistä kuin odottajan omien toiveiden vuoksi. Myös raskaudenaikaisilla 
sairauksilla kuten hypertensiolla, pre-eklampsialla ja eklampsialla oli vaikutusta 
keisarileikkauspäätöksen tekemiseen pohjautuen äidin indikaatioihin. (Mehari 
ym. 2020, 2—7.) Ben-Davidin ym. (2016, 837) tutkimuksessa taas osoitettiin, että 
kolme yleisintä syytä suunnittelemattomalle keisarileikkaukselle iäkkäiden odot-
tajien keskuudessa oli epäluotettava tai patologinen sikiön sydänäänikäyrä, pre-
eklampsia ja eklampsia sekä synnytyksen etenemättömyys tai pitkittynyt lapsive-
denmeno. Kahvecin ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin, että keisarileikkauksien 
yleisyys kasvoi aina odottajien iän myötä. Tutkimuksessa pääteltiin, että iän 
myötä lisääntyvien keisarileikkauksien taustalla saattaisi olla iän myötä tapahtuva 
kohdun lihaskerroksen heikkeneminen, oksitosiinireseptorien toiminnan heikke-
neminen, madaltunut kynnys hoitaa synnytyksiä operatiivisesti sekä erilaiset ras-
kaudenaikaiset komplikaatiot, jotka uhkaavat äidin sekä sikiön terveyttä. (Kahveci 
ym. 2018, 5.) Jiayoun ym. (2020, 6) tutkimuksessa todettiin, että 30–35-vuotiailla 
ja vanhemmilla odottajilla oli merkittävästi suurentunut riski päätyä keisarileik-
kaukseen verrattuna nuorempiin odottajiin.  Baserin ym. (2013, 206) tutkimuk-
sessa havaittiin myös, että yli 40-vuotiaille uudelleensynnyttäjille tehtiin useam-
min keisarileikkaus kuin saman ikäisille ensisynnyttäjille. Suomessa operatiivisia 
alatiesynnytyksiä oli enemmän vuonna 2008 kuin vuonna 1991, ja myös keisari-
leikkauslukemat ovat vuosien aikana nousseet. Vuonna 1991 keisarileikkauksia 
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tehtiin 18 %:lle iäkkäistä ensisynnyttäjistä, kun taas vuonna 2008 keisarileikkauk-
sia tehtiin 22 %:lle iäkkäistä ensisynnyttäjistä. (Klemetti ym. 2013.) 
 
Yli 39-vuotiaiden odottajien keskuudessa huomattiin merkittävää nousua synny-
tyksen jälkeisen verenvuodon, munuaisten vajaatoiminnan, fibriinihukkaoireyhty-
män, synnytyksenaikaisten komplikaatioiden sekä henkeä pelastavien toimenpi-
teiden luvuissa. Samankaltaisesti yli 44-vuotiaiden odottajien ja synnyttäjien kes-
kuudessa havaittiin lisääntynyttä tarvetta tehohoidolle. (Lisonkova ym. 2017, 6.) 
Myös Wun ym. (2019, 3) tutkimus osoitti, että odottajan korkea ikä lisäsi synny-
tyksen jälkeisen tehohoidon tarpeen riskiä sekä äitiyskuolleisuutta.  
 
 
5.5. Sikiön menetykseen liittyvät riskit 
 
5.5.1. Kohtukuolema 
 
Iäkkäiden odottajien keskuudessa kohtukuoleman riski kasvoi huomattavasti. 
Kohtukuoleman määritelmä vaihteli tutkimuksissa alkavaksi 20.–28. viikon jäl-
keen, koska eri mailla on eri määritelmät kohtukuoleman viikkorajaksi. (Carolan 
2013, 483.) Kohtukuoleman rajaksi on myös osassa tutkimuksista määritelty vä-
hintään 500 grammaa painavan sikiön kuolema kohdussa (Mutz-Dehbalaie ym. 
2014, 51). Kohorttitutkimukset osoittivat sikiön riskien kasvavan erityisesti erittäin 
iäkkäillä odottajilla, sairaalassa tapahtuneet tutkimukset eivät osoittaneet yhtä 
suurta eroa riskeissä. Tutkimuksissa ei ole esitetty tuloksia aiempien lapsien 
määrän ja sikiön kuoleman välillä, mutta näistä on löydetty kuitenkin vahva yh-
teys. Iäkkäämpien ensiodottajien kohdalla kohtukuolemat ovat yleisempiä kuin 
monisynnyttäneiden. (Carolan 2013, 486.) 
 
Sikiön kuoleman riskin kasvaessa todettiin synnynnäisen epämuodostuman ris-
kin kasvavan yhtäläisesti iäkkäämmillä odottajilla (Olamide ym. 2021, 742). Ola-
miden ym. (2021) tutkimuksessa löydettiin yhteys iäkkäämpien odottajien lisään-
tyneisiin sikiön kuolemiin eteläisessä Nigeriassa, kun odottaja ei ollut raskaudes-
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taan yhteydessä terveydenhuoltoon tai teki sen myöhäisessä vaiheessa ras-
kautta. Raskauden seuranta alkupuolelta lähtien vähensi muita raskauskompli-
kaatioita, jotka voivat johtaa sikiön kuolemaan. (Olamide ym. 2021, 742–743.)  
 
Sikiön menetykseen johtavien tekijöiden todettiin perustuvan useimmiten sikiöstä 
johtuviin, kuten sikiön sydänviat tai trisomia, jonka jälkeen todettiin tulevan odot-
tajista johtuvat tekijät, kuten pre-eklampsia tai infektio. Odottajan korkea ikä nos-
taa riskiä sikiön sekä odottajan komplikaatioihin raskausaikana. Aiemman kes-
kenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen todettiin nostavan riskiä sikiön perina-
taaliselle kuolemalle iäkkäillä odottajilla. Raskauden seurannan tulisi olla koko-
naisvaltaisempaa ja tarkempaa, jos iäkkäällä odottajalla on aiemmin ollut komp-
likaatioita raskausaikana tai synnytyksessä. (Xiaomei ym. 2021, 3, 6.) Iäkkääm-
millä odottajilla on todennäköisemmin taustalla epäsäännöllisiä raskauksia tai 
synnytyksiä, kuin nuoremmilla odottajilla (Mehari ym. 2020, 7). Başerin ym. 
(2013, 209) tekemän tutkimuksen mukaan aiempi synnytyshistoria lisää riskiä si-
kiön kuolemaan, vaikka synnytys ja raskaus olisi ollut normaali.  Riskitekijöiden 
aikainen huomiointi ja seuranta vähentää riskiä kohtukuolemalle, kun sikiön voin-
tia seurataan läpi raskauden ja sikiön voinnin poikkeavuuksiin pystytään reagoi-
maan ajoissa (Xiaomei ym. 2021, 6). Eniten kohtukuolemia todettiin iäkkäillä 
odottajilla 31. ja 34. raskausviikoilla ja odottajan ylipaino sekä heikkolaatuinen 
raskaudenaikainen seuranta ja hoito lisäsivät riskiä korkean iän lisäksi entises-
tään (Mutz-Dehbalaie ym. 2014, 50, 56). Iäkkäille odottaville Thai-naisille tehdyn 
tutkimuksen mukaan aikainen interventio terveyden edistämiseksi elintapoihin liit-
tyen voi edistää raskauden lopputulosta toivottuun suuntaan. Merkittävää eroa 
terveyttä edistävällä käyttäytymisellä ja raskauden lopputuloksella ei kuitenkaan 
ollut. (Thaewpia ym. 2013, 35–36.) 
 
Trisomian riski kasvaa iäkkäämpien odottajien sikiöiden keskuudessa, joka lisää 
tarvetta lapsivesipunktiolle. Lapsivesipunktiossa on kuitenkin riski sikiön kohtu-
kuolemalle. Tutkimuksissa ei suositella rutiinia lapsivesipunktiota iäkkäille odot-
tajille, koska heillä on ennestään jo korkeampi riski kohtukuolemalle. Trisomian 
riski tulisi testata ennemmin seulonnalla ja lapsivesipunktion tarve tulee arvioida 
yksilöllisesti testituloksien mukaan. (Chen ym. 2020, 2, 4, 7.) 
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Ikääntyvällä kohdulla on huonompi suorituskyky, joka voi huonontaa istukan ke-
hitystä ja siten heikentää myös sikiön kehitystä (Carolan 2013, 486). Kohdun ja 
istukan ikääntymisprosessin arvellaan olevan yksi sikiökuolemien aiheuttajista 
iäkkäillä odottajilla. Odottajan korkean iän ja sikiökuolemien yhteyttä ei varmuu-
della osata kertoa. Iäkkään odottajan infektiot, raskausajan hoidon puute ja jopa 
köyhyys voivat aiheuttaa sikiökuolemia. Näiden yhteyttä on vaikea määritellä tar-
kemmin niiden laajuuden vuoksi, mutta tutkimuksen mukaan nämä ovat sikiön 
menetyksen riskiä nostavia tekijöitä. Iäkkäillä tupakoivilla odottajilla on merkittä-
västi suurentunut riski sikiön kuolemalle. (Lamminpää 2015, 6, 31.)  
 
 
5.5.2. Perinataalinen kuolema 
 
Perinataalisen kuoleman riski kasvaa huomattavasti iäkkäämmillä odottajilla, ver-
rattuna nuorempiin odottajiin (Carolan 2013, 479, 483). Perinataalisella kuole-
malla tarkoitetaan vähintään 500 grammaa syntymäpainoltaan olevan lapsen 
kuolemaa (Wu, ym. 2019, 2). Perinataalinen kuolema käsittää osassa tutkimuk-
sista myös synnytyksen aikana tapahtuneen lapsen kuoleman ja kohtukuoleman 
(Mehari ym. 2020, 3). Tässä opinnäytetyössä kohtukuolema on käsitelty erikseen 
edeltävässä kappaleessa. Tässä kappaleessa perinataalinen kuolema tarkoittaa 
synnytyksen aikaista tai <7 vuorokauden ikäisen lapsen kuolemaa.  
 
Iäkkäillä odottajilla perinataalinen kuolleisuus on korkeampi, kuin nuoremmilla 
odottajilla. Perinataalisen kuoleman riski on jopa kolminkertainen verrattuna 
nuorten odottajien perinataalivaiheeseen (Mehari ym. 2020, 8). Mutz-Dehbalaien 
ym. (2014, 51–52) tutkimuksen mukaan tämä riskiluku on kaksinkertainen verrat-
tuna nuorempiin odottajiin. Perinataalikuolleisuuden ja odottajan iän yhteyttä ei 
löydetty kaikissa tutkimuksissa. Tutkimustulosten erilaisuus voi viitata obstetris-
ten palveluiden poikkeavaan laatuun ja saavutettavuuteen. (Mehari ym. 2020, 8.) 
Ehkäisyneuvonnan sekä raskauden varhaisen ja kohdistetun seurannan merkitys 
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korostuu iäkkäämmillä odottajilla, jotta raskauden kulun häiriöihin pystyy puuttu-
maan ajoissa (Wu ym. 2019, 8). 
 
 
5.6. Sikiön kehitykseen liittyvät riskit 
 
5.6.1. Synnynnäinen poikkeavuus ja rakennepoikkeama 
 
Meharin ym. (2020) tutkimus ei osoittanut yhteyttä synnynnäisten poikkeavuuk-
sien ja odottajan korkean iän välillä. Geneettiset ja ympäristötekijät ovat toden-
näköisempi aiheuttaja sikiön synnynnäisille poikkeavuuksille, kuin odottajan kor-
kea ikä. Etelä-Koreassa tehdyn tutkimuksen tulos on ristiriidassa edeltävän tulok-
sen kanssa, mikä voi johtua tutkimusten eri suuruisista otannoista. (Mehari ym. 
2020, 8.) Myöskään Başerin ym. (2013, 206) tutkimus ei löytänyt yhteyttä syn-
nynnäisille poikkeavuuksille ja odottajan korkealle iälle.  
 
Sikiön kehityshäiriön riski on korkeampi iäkkäillä odottajilla. Trisomiat ja muut ra-
kennepoikkeavuudet esiintyivät useammin iäkkäiden odottajien sikiöillä, kuin 
nuoremmilla odottajilla. Kromosomipoikkeavuuden riski kasvaa odottajan iän 
myötä, jolloin seulontoja suositellaan vahvasti ja raskauden seuranta on intensii-
visempää. 21-trisomiaa eli Downin-syndroomaa esiintyy eniten iäkkäiden odotta-
jien sikiöillä, mutta tämän havainnon taustalla olevia syntytekijöitä ei ole onnis-
tuttu tunnistamaan. Iäkkäillä odottajilla todettiin myös olevan enemmän virheelli-
siä positiivisia tuloksia 21-trisomian ja muiden poikkeavuuksien riskiluvuissa. 
Odottajan ikä nostaa riskilukua jo itsessään, joten virheelliset positiiviset tulokset 
voivat johtua jo pelkästään tämän luvun noususta riskilukua laskiessa. (Chen ym. 
2020, 2, 4, 7.) 
 
 
5.6.2. Makrosomia 
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Meharin ym. (2020) tutkimuksessa makrosomian ei löydetty olevan yhteydessä 
odottajan korkeaan ikään. UK:ssa tehty tutkimus puoltaa tätä tutkimustulosta. 
Brasilialaisessa tutkimuksessa on kuitenkin todettu odottajan korkean iän liittyvän 
sikiön makrosomiaan. (Mehari ym. 2020, 8.) Baserin ym. (2013, 206) tutkimuk-
sessa iäkkäät odottajat jaettiin kahteen ryhmään, joista toinen koostui ensim-
mäistä lasta odottavista ja toinen ryhmä jo aiemmin yhden tai useamman lapsen 
synnyttäneistä.  
 
Makrosomiaa todettiin aiemman synnytyshistorian omaavilla iäkkäillä odottajilla 
jopa 9,6 % enemmän, kuin kontrolliryhmällä, joka koostui nuoremmista odotta-
jista. Ensimmäistä lasta odottavilla iäkkäillä odottajilla makrosomian riskin todet-
tiin myös olevan korkeampi. Iäkkäillä odottajilla korkeampi sikiön makrosomian 
riski voi johtua iäkkäämpien korkeammasta riskistä raskausajan diabetekseen. 
(Başer ym. 2013, 206, 208–209.) 
 
 
5.6.3. Alhainen syntymäpaino 
 
Iäkkäiden odottajien lapsilla todettiin enemmän alhaista syntymäpainoa, kuin 
nuoremmilla odottajilla. Alhaisen syntymäpainon on tutkimuksissa esitetty olevan 
alle 2500 grammaa. (Carolan 2013, 483–485.) Meharin ym. (2020) tutkimuksen 
mukaan riski alhaiselle syntymäpainolle jopa kolminkertaistuu iäkkäillä odottajilla. 
Tulos oli yhteneväinen eri tulotasojen maissa paitsi Malasiassa ja Jordaniassa 
tehdyissä tutkimuksissa, joissa ei löydetty yhteyttä odottajan korkealle iälle ja al-
haiselle syntymäpainolle. Tulosten eriävät johtopäätökset voivat myös johtua tut-
kimusten eri suuruisista otannoista. (Mehari ym. 2020, 8.) Raskauden seurannan 
puute ja odottajan yhteydenotto terveydenhuoltoon vasta raskauden myöhäi-
sessä vaiheessa, johti monissa tapauksissa alhaiseen syntymäpainoon. Raskau-
den aikaisten seurantakäyntien määrä korreloi suoraan raskauden lopputulok-
seen. Jos käyntejä oli useampi ja ne sijoittuivat raskauden eri vaiheisiin, sikiön 
kehitysviiveet huomioitiin aiemmin ja niihin pystyttiin puuttumaan. Jos käyntejä oli 
vähäinen määrä tai ei ollenkaan, iäkkäiden odottajien lapsilla todettiin useammin 
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alhainen syntymäpaino. Raskauden seurannan tärkeyttä täytyy korostaa iäk-
käämmille naisille jo ennen raskautta sekä sen aikana. (Olamide ym. 2021, 743–

744.)  
 
Aiemman synnytyksen ollessa taustalla iäkkäällä odottajalla todettiin olevan suu-
rempi riski lapsen alhaiseen syntymäpainoon, kuin ensimmäistä lastaan odotta-
villa. Iäkkäällä odottajalla esiintyvä anemia altistaa syntyvän lapsen alhaiselle 
syntymäpainolle. (Jiayou ym. 2020, 4, 7.) Başerin ym. (2013) tutkimuksen tulos 

oli ristiriidassa uudemman Jiayoun ym. (2020) tutkimuksen kanssa, iäkkäiden 
odottajien ensimmäisellä lapsella todettiin todennäköisemmin alhainen syntymä-
paino, kuin jo lapsen aiemmin saaneilla. Iäkkään odottajan kohdun verenkierron 
heikentymisen arvellaan olevan yksi tekijä alhaiseen syntymäpainoon. (Başer 

ym. 2013, 208.) Ben-Davidin ym. (2016, 840) tutkimuksessa suositeltiin rohkai-
semaan naisia perheenlisäykseen nuoremmalla iällä, koska tässä tutkimuksessa 
löytyi myös yhteys alhaiseen syntymäpainoon ja odottajan korkeaan ikään. Alhai-
sen syntymäpainon todettiin olevan yksi merkittävimmistä tekijöistä perinataali-
selle kuolemalle iäkkäillä odottajilla. Alle 1000 gramman syntymäpaino oli korkein 
riskitekijä perinataaliselle kuolemalle. (Mutz-Dehbalaie ym. 2014, 51, 52–53.) 
Klemetin ym. (2014, 360) tutkimuksessa todettiin hyvin alhaisen syntymäpainon 
riskin lisääntyneen iäkkäillä odottajilla vuonna 2008 verrattuna vuoteen 1991.  
 
 
5.6.4. Kasvunhidastuma 
 
Sikiön kasvunhidastuman riski kohosi merkittävästi iäkkäämmillä odottajilla. He-
delmöityshoitojen todettiin nostavan riskiä sikiön kasvunhidastumaan, mutta 
odottajan korkean iän ja hedelmöityshoitojen yhdistelmä ei nostanut riskiä huo-
mattavasti enempää. (Wu ym. 2019, 3, 4, 6.) Ensimmäistä lastaan odottavilla iäk-
käillä naisilla oli suurempi riski sikiön kasvunhidastumaan, kuin jo lapsen saa-
neilla iäkkäillä odottajilla. Tarkkaa selitystä sikiön kasvunhidastuman ja odottajan 
korkean iän välillä ei ole saatu, mutta yksi selittävä tekijä voi olla huonompi ha-
penvaihto iäkkäämmän odottajan ja sikiön välillä. (Kahveci ym. 2018, 5.) Başerin 
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ym. (2013, 206) tutkimuksen mukaan sikiön kasvunhidastuman syy ei liity iäk-
kään odottajan synnytyshistoriaan; tilastollisesti merkittävää eroa ensimmäistä 
lasta odottavilla ja jo aiemmin lapsen saaneilla ei ollut.  
Sikiön kasvunhidastuman todettiin olevan yksi merkittävimmistä riskeistä, joka 
altistaa perinataaliselle kuolemalle. Riski perinataaliselle kuolemalle on jopa kol-
minkertainen, kun sikiöllä on todettu kasvunhidastuma. (Başer ym. 2013, 206.) 
Mutz-Dehbalaien ym. (2014, 54) tutkimuksessa ei kuitenkaan löydetty yhteyttä 
odottajan iälle ja sikiön kasvunhidastumalle, poiketen muista tutkimuksista. Tu-
pakoinnin on todettu altistavan sikiön kasvunhidastumalle huomattavasti enem-
män iäkkäillä odottajilla, kuin nuoremmilla odottajilla (Lamminpää 2015, 17). 
 
 
5.6.5 Sikiön ja vastasyntyneen vointi 
 
Iäkkäiden odottajien keskuudessa esiintyi enemmän sikiön ahdinkoa raskausai-
kana, kuin nuoremmilla odottajilla (Cavazos-Rehg ym. 2014, 1206). Vastasynty-
neen tehohoidon tarpeen riski nousee odottajan iän myötä; alhainen syntymä-
paino on yksi tehohoitoon päätymisen syy, joka on iäkkäiden odottajien lapsilla 
yleisempää (Kahveci ym. 2018, 2). 
 
Alhaiset Apgar-pisteet viittaavat vastasyntyneen huonompaan vointiin, jolloin 
vastasyntyneen tehohoito voi olla tarpeen (Mehari ym. 2020, 8). Wun ym. (2019) 
tutkimuksessa ei löydetty viitteitä alhaisten Apgar-pisteiden ja odottajan korkean 
iän välillä. Välillisesti kuitenkin iäkkään odottajan sikiöllä on korkeampi riski mui-
hin kehityshäiriöihin, jotka voivat vaikuttaa lapsen vointiin synnytyksen jälkeen ja 
näin alentaa Apgar-pisteitä. (Wu ym. 2019, 3–4.) Klemetin ym. (2013, 361) tutki-
muksessa ilmeni kuitenkin tästä eroavia tuloksia, sillä tämän mukaan ensimmäi-
sen minuutin alhaiset Apgar-pisteet olivat yhteydessä odottajan yli 40 vuoden 
ikään.  
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6. POHDINTA 
 
6.1 Tuloksien tarkastelu 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli koota tietoa iäkkäiden odottajien raskaus-
ajan riskeistä. Tavoitteena on antaa lisää tietoa iäkkään odottajan raskausajan 
riskeistä terveydenhuollon ammattilaisille sekä alan opiskelijoille, kummankin 
sekä odottajan että sikiön näkökulmista. Pyrkimyksenä tämän myötä on edistää 
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia hoitaa iäkkäiden odottajien raskauk-
sia. Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat olivat pitkälti yhteneväiset työn tulok-
siin nähden. Tulokset syvensivät jo valmiiksi olemassa olevia teoreettisia lähtö-
kohtia ja antoivat laajemmin tietoa riskien todennäköisyyksistä, niihin vaikutta-
vista tekijöistä sekä niiden laajuudesta.  
 
Tulokset vahvistivat teoriaa iäkkäiden odottajien määrän noususta. Nousu on ol-
lut tilastollisesti havaittavissa globaalilla tasolla viimeisten vuosikymmenten ai-
kana (Klemetti, Gissler, Sainio & Hemminki 2013, 356; Sangin & Phonkusol 2021, 
494). Iäkkäiden odottajien määrän kasvun taustalla on ollut monia yhteiskunnal-
lisia ja sosiaalisia tekijöitä (Sangin & Phonkusol 2021, 494). Tutkimuksien välillä 
oli eroavia tuloksia muun muassa siitä, millaisista sosioekonomisista taustoista 
iäkkäät odottajat tulevat ja millaisia obstetrisia taustoja iäkkäät odottajat omaavat 
yleisemmin. Carolanin (2013, 479) saamien tuloksien mukaan aiemmin erittäin 
iäkkäät odottajat ovat koostuneet pääosin korkean pariteetin eli synnytysten mää-
rän ja heikomman sosioekonomisen taustan omaavista henkilöistä, mutta nykyi-
sin tilanne on päinvastainen. Wu ym. (2019, 2) saivat puolestaan tuloksia, joiden 
mukaan iäkkäillä odottajilla oli edelleen nuorempiin odottajiin verrattuna usein 
taustalla enemmän raskauksia ja synnytyksiä. Tämän kaltaiset tutkimustulosten 
eroavaisuudet saattavat selittyä tutkimuksien kohdevaltioiden ja otantojen eroa-
vaisuuksilla. Eroavaisuudet ovat myös mahdollisia, kun vertaillaan esimerkiksi 
korkeamman tulotason valtiossa tehtyä tutkimusta heikomman tulotason valti-
ossa tehtyyn, sillä valtioiden kehityksissä voi olla merkittäviä eroavaisuuksia 
myös obstetristenpalveluiden kuten esimerkiksi lapsettomuushoitojen suhteen. 
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Aineistojen tulokset olivat yhteneviä sen suhteen, että iäkkäillä odottajilla oli nuo-
rempiin ensiodottajiin verrattuna enemmän raskausajan komplikaatioita, huo-
nompia raskauden ja synnytyksen lopputulemia sekä enemmän tarvetta raskaus-
ajan terveydenhuollon palveluiden hyödyntämiseen (Klemetti ym. 2013, 356; Me-
hari ym. 2020, 2–3, 8; Carolan 2013, 479–480). Tulokset osoittivat, että jo ennen 
raskautta olemassaan oleva perussairaus on iäkkäillä odottajilla yleisempää ver-
rattuna nuorempiin. Tämä mahdollisesti selittää osaltaan, miksi iäkkäiden odot-
tajien raskauksiin liittyy enemmän komplikaatioita. (Carolan 2013, 483; Klemetti 
ym. 2013, 361.) Carolan (2013, 486) kuitenkin toi ilmi myös, että jopa 50–65-
vuotiailla ennestään terveillä odottajilla oli todettu myönteisiä tuloksia odotusai-
kana. Tämä kuvaa osuvasti iäkkään odottajan seurannan ongelmallisuutta. Olisi 
tärkeää huomioida iän lisäksi yksilöllinen kokonaiskuva.  
 
Ei voida määrittää tarkkaa yleispätevää ikää, jolloin kaikki raskauskomplikaatioi-
den riskit nousisivat, sillä osa riskeistä nousee jo hiljalleen nuorena ja osa taas 
nopeasti lisääntyneen iän myötä (Klemetti ym. 2021). Tämän vuoksi on tärkeää 
tunnustaa korkeamman iän tuoma riski raskausaikaan ja kiinnittää iäkkäisiin 
odottajiin potilasryhmänä erityistä huomiota, mutta vähintään yhtä tärkeää on kar-
toittaa odottajan kokonaistilannetta ja mahdollisia muita riskitekijöitä, sillä iäkkään 
odottajan kohdalla myös muut riskitekijät ovat ennestään merkittävämpiä. Merkit-
tävää on, että myös iäkkäiden odottajien hoito on yksilöllistä ja seurantaa toteu-
tetaan näyttöön perustuen odottajan ja sikiön tarpeiden mukaan. Yksilöllinen ja 
kokonaistilanteen huomioiva hoito on aina tärkeää. 
 
6.2 Eettisyys ja luetettavuus 
 
Tämä opinnäytetyö on toteutettu noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 
Hyvän tieteellisen käytännön ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, 
6). Tehdessä on kunnioitettu ja noudatettu tiedeyhteisön tunnustamia toimintata-
poja, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus työskentelyproses-
sin eri vaiheissa. Opinnäytetyössä on annettu muille tutkijoille ja heidän tutkimuk-
siensa tuloksille niille kuuluva arvo. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2013, 6.) 
Muiden töihin on viitattu asianmukaisella tavalla noudattaen Tampereen ammat-
tikorkeakoulun Kirjallisen raportoinnin oppaan ohjeistuksia. Käytetyt aineistot ja 
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muut lähteet ovat merkattu asianmukaisesti opinnäytetyön lähdeluetteloon. 
(Tampereen ammattikorkeakoulu 2022.) 
 
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelmänä melko väljä ja sovellettavissa 
oleva. Tämän vuoksi kyseisessä menetelmässä korostuu tehdyt valinnat ja laa-
dukas raportointi. Tarkka raportointi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden ja 
eettisyyden kannalta merkittävin työväline (Kangasniemi ym. 2013, 292). Kuvai-
leva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa neljään vaiheeseen, ja ne määritellään 
seuraavanlaisesti; 1) tutkimuskysymyksen muodostaminen, 2) aineiston valitse-
minen, 3) kuvailun rakentaminen ja 4) tuotetun tuloksen tarkasteleminen. (Kan-
gasniemi ym. 2013, 291.)  
 
Opinnäytetyön aiheen valintaan ja tutkimuskysymyksen muodostamiseen liittyi 
eettistä pohdintaa. Väestörakenteelliset muutokset ja tilastot synnyttäjien nous-
seesta keski-iästä ovat kaikkien saatavilla olevia lukuja. Yhteiskunnalliset tekijät 
ja kehitys ovat vaikuttaneet merkittävästi iäkkäiden odottajien määrän nousuun. 
Muun muassa maailman suurin ihmisoikeusjärjestö Amnesty sisällyttää seksuaa-
lioikeuksiin kohdan, missä käsitellään ihmisen oikeus valita mahdollisten lastensa 
lukumäärä ja lastenhankkimisen ajankohta (Amnesty n.d.). Ulkoministeriö esittää 
lisäksi YK:n kestävän kehityksen tavoitteet, joihin sisältyy seksuaali- ja lisäänty-
misterveys ja –oikeudet. Näihin kuuluu kohta lisääntymisoikeudesta, mihin sisäl-
tyy muun muassa ihmisen oikeus päättää omasta lisääntymisestään ja oikeus 
hedelmöityshoitoihin tarvittaessa. (Ulkoministeriö n.d.) Kätilön tutkinto-ohjelman 
opiskelijoina tiedetään iäkkäiden odottajien kuuluvan riskiryhmään, sillä iäkkäät 
odottajat ovat korkean riskin synnyttäjiä. Aiheen kohdalla on käyty pohdintaa sen 
eettisyydestä. Taustalla on halu lisätä tietoisuutta iän tuomista riskeistä, mutta ei 
haluta rajoittaa tai kyseenalaistaa ihmisten oikeuksia valita ikäänsä lisääntymisen 
ajankohdan suhteen. Pyrkimyksenä on edistää iäkkäiden odottajien hoidonlaatua 
ja näin ollen aiheen koetaan olevan eettisesti hyväksyttävä ja syrjimätön. Pa-
rempi hoidonlaatu lisää todennäköisyyttä positiiviseen raskauden lopputule-
maan, mikä tietyllä tapaa tukee seksuaali- ja lisääntymisoikeuksien aatteiden to-
teutumista. Esimerkiksi sikiön menetykseen liittyvien riskien vähenemisen kautta, 
paranee perheen oikeus valita lastenhankinnan ajankohta. Opinnäytetyössä py-
rittiin esittelemään aihe ja tulokset mahdollisimman avoimesti, mutta hienotuntei-
sesti. 
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Aineiston valinnassa on huomioitu, että kaikki opinnäytetyöhön valitut alkuperäis-
tutkimukset ja kirjallisuuskatsaus noudattavat ihmisiin kohdistuvia eettisiä ohjeis-
tuksia ja lakeja. Valitut aineistot noudattavat eettisyyttä ja kunnioittavat ihmisten 
itsemääräämisoikeutta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 7). Opinnäyte-
työn luotettavuuden kannalta on koko prosessin ajan toimittu läpinäkyvästi. Lä-
pinäkyvyys parantaa luotettavuutta ja eettisyyttä (Kangasniemi ym. 2013, 292). 
Opinnäytetyössä on muun muassa avattu, miksi se sisältää kaksi erillistä tiedon-
hakua Cinahl -tietokantaan ja näin ollen tuodaan avoimesti esille systemaattisen 
tiedonhaun heikkous tämän suhteen. Avoimella ja tarkalla raportoinnilla ediste-
tään työn luotettavuutta. Tiedonhakuprosessi on kuvattu tarkasti ja se on toistet-
tavissa opinnäytetyössä esiintyvien tietojen avulla, mikä tukee luotettavuutta. 
Myös sisäänotto- ja poissulkukriteetit ovat avoimesti tarkasteltavissa. Opinnäyte-
työhön on valikoitu mukaan kaikki aiheen kannalta relevantit, kriteerit täyttäneet 
sekä luotettavuuden ja laadunarvioinnin –prosessin läpi käyneet ja tämän myötä 
hyväksytyt aineistot. Tällä edistetään opinnäytetyön objektiivisuutta. 
 
Opinnäytetyön luotettavuutta lisäävät sen sisäänottokriteerit, tutkimukset ovat 
korkeintaan 10 vuotta vanhoja ja ne ovat pääosin kansainvälisiä, yksi aineisto on 
kotimainen. Kaikki tulokset eivät ole kuitenkaan rinnastettavissa täysin suomalai-
seen kulttuuriin, sillä osassa tutkimuksia on kohdevaltioissa eri tulotaso, kehitys-
aste ja erilainen uskontojen esiintyvyys kuin Suomessa. Myös terveydenhuolto-
järjestelmissä on eroavaisuuksia eri valtioiden välillä. Suomen terveydenhuolto 
järjestelmä takaa odottajalle hyvän raskaudenaikaisen seurannan ja käyntejä voi-
daan lisätä odottajan sekä sikiön tarpeiden mukaan erikoissairaanhoidon piiriin. 
Näin ollen tulokset korkean tulotason maista vastaavat enemmän Suomen tilan-
netta ja ovat rinnastettavissa paremmin omaan terveydenhuoltojärjestel-
määmme. Edellä mainittuja tekijöitä on esitelty avoimesti tuloksia raportoidessa, 
ja nämä ovatkin osa syy siihen, miksi tutkimustuloksissa oli myös joitakin eroa-
vaisuuksia. Eroavaisuudet ovat nostettu esille tuloksia esiteltäessä. 
 
Opinnäytetyö noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun ohjeistuksia opinnäy-
tetyö prosessin toteuttamisesta ja julkaisemisesta. Opinnäytetyöhön liittyen on 
tehty opinnäytetyösopimus ja valmis opinnäytetyö käytetään läpi plagiaatintun-
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nistusjärjestelmässä ennen sen julkaisemista. Luotettavuutta lisää myös opin-
näytetyön tekijöiden määrä. Tällä opinnäytetyöllä on kolme tekijää, jotka ovat pe-
rehtyneet opinnäytetyön aiheeseen ja käyneet läpi prosessin vaiheet. Kaikki te-
kijät ovat perehtyneet aineistoon ja käyneet tulokset läpi. Opinnäytetyön aihe so-
veltuu tekijöiden ammattitutkintoon ja osaamisalaan. 
 
 
6.3 Opinnäytetyöprosessin arvioiminen 
 
Opinnäytetyöprosessi on ollut monella tapaa haastava, mutta myös hyvin opet-
tavainen. Prosessia taaksepäin tarkastellessa haastavinta oli aiheen valinta ja 
temaattisen analyysin työstäminen. Aiheen valinnan kohdalla haasteen aiheutti 
tekijöiden määrä ja heidän eroavat mielenkiinnon kohteensa. Kun iäkäs odottaja 
nousi esille aiheena aivoriihissä, kokivat kaikki tekijät tämän mielenkiintoisena ja 
merkityksellisenä. Aiheen rajausta pohdittiin kovasti ja tätä myötä myös tutkimus-
kysymyksien valintaa. Opinnäytetyössä haluttiin paneutua raskausajan riskeihin, 
sillä synnytys ja lapsivuodeaika olivat selvästi tutkitumpia aiheita iäkkäiden odot-
tajien kohdalla. Lopulta opinnäytetyön tehtävänä oli vastata tutkimuskysymyksiin 
“Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan odottajan näkökulmasta?” ja 
“Mitä riskejä liittyy iäkkään odottajan raskausaikaan sikiön näkökulmasta?” 
 
Opinnäytetyössä päädyttiin tarkastelemaan aineistot erikseen kummankin kysy-
myksen parissa. Ainestoa analysoitaessa käytiin tämä aluksi läpi odottajan näkö-
kulmasta ja tämän jälkeen erikseen sikiön näkökulmasta, jotta kumpaakin kysy-
mykseen tulisi vastattua omista näkökulmistaan. Tämä ajatus on pyritty säilyttä-
mään myös tuloksia esiteltäessä, vaikka taustalla on ymmärrys riskien linkittymi-
sestä toisiinsa. Voiko odottajan ja sikiön riskejä erottaa täysin toisistaan? Te-
maattista analyysia tehdessä nousi aineistoista esille todella merkittäviä teemoja, 
mitkä eivät suoranaisesti vastaa tutkimuskysymyksiin. Nämä teemat haluttiin 
nostaa opinnäytetyössä esille ja alustaa niiden avulla tuloksia, jotka vastaavat 
suoraan tutkimuskysymyksiin. Tätä päätöstä pohdittiin kovasti, mutta sen koettiin 
tukevan kuitenkin opinnäytetyön tavoitetta parhaiten.  
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Opinnäytetyö on kehittänyt tekijöidensä osaamista monella eri osa-alueella. Pro-
sessin aikana kuvaileva kirjallisuuskatsaus menetelmänä on tullut tutuksi. Kehi-
tystä on tapahtunut tiedonhaussa, aineistojen läpi käymisessä, aineiston luotet-
tavuuden ja laadun arvioinnissa sekä tietämys opinnäytetyön aiheesta on lisään-
tynyt ja näkökulmat ovat saaneet laajuutta. Tärkeinä taitoina esille halutaan nos-
taa myös kehittyneet ryhmätyöskentelytaidot. Opinnäytetyötä tehdessä on saatu 
vahvistusta ja lisää osaamista tapaan kommunikoida ja toimia osana työskente-
lyryhmää. Joustavuus, avoimuus ja vastuuntunto ovat olleet tärkeitä teemoja ryh-
mätyöskentelyssä koko prosessin ajan. 
 
 
6.4 Kätilötyön näkökulma 
 
Opinnäytetyön tavoite koskee kätilötyön ammattilaisia ja alan opiskelijoita. Opin-
näytetyöllä halutaan antaa lisää tietoa iäkkään odottajan raskausajan riskeistä. 
Tieto lisää ammattilaisten valmiuksia ennaltaehkäistä, tunnistaa, hoitaa ja arvi-
oida iäkkäiden odottajien hoidonlaatua raskauden aikaisissa komplikaatioissa ja 
vähentää näin ollen heidän raskausaikansa riskejä. 
 
Useat aineiston tutkimuksista näkivät lastensaannin lykkäämisen olevan kasvava 
kansanterveydellinen huoli. Tulokset painottivat myös perhesuunnittelussa näyt-
töön perustuvan tiedon tärkeyttä. Perheillä tulisi olla realistinen tietämys lisäänty-
misterveydestä sekä iäkkäämmän odottajan raskausajan riskeistä. Terveyden-
huollon ammattilaisten tehtävänä nähtiin asioiden esille ottaminen ja tiedonanto 
erityisesti perhesuunnittelupalveluiden parissa. (Klemetti ym. 2013, 362; Cava-
zos-Rehg ym. 2014, 1209.) 
 
Tuloksissa esitellään iäkkäiden odottajien raskausajan riskejä ja näihin liittyviä 
tekijöitä. Nämä tiedot ovat merkittäviä ottaen huomioon trendin iäkkäiden odotta-
jien määrän kasvusta. Iäkkäät odottajat ovat merkittävä potilasryhmä ja tuloksien 
mukaan heidän raskausaikoihinsa liittyy enemmän komplikaatioita verrattuina 
nuorempiin odottajiin. Tietämys edistää hoidonlaatua ja näin voidaan ennaltaeh-
käistä komplikaatioita sekä puuttua niihin tarvittaessa aikaisemmin, kun nämä 



52 

 

tunnistetaan paremmin. Iäkkäitä odottajia ohjataan entistä enemmän erikoissai-
raanhoidon piiriin raskauden seurantaan liittyen ja täällä odottajaa vastassa on 
usein myös kätilö. Kätilöillä on yhteinen tavoite sekä odottajan että sikiön hyvin-
voinnin edistämisestä ja turvaamisesta. 
 
 
6.5 Johtopäätökset ja jatkotutkimusehdotukset 
 
Opinnäytetyön tulokset esittävät laajasti tietoa iäkkään odottajan raskausajan ris-
kien taustoista, erilaisista riskeistä ja niiden esiintyvyyksistä. Tuloksissa on myös 
tiettyjä eroavaisuuksia, joten näistä asioista ei voida tehdä luotettavaa ristiriida-
tonta johtopäätöstä. Pääsääntöisesti aineistojen tulokset kuitenkin ovat yhteneviä 
teoriaan ja toisiinsa nähden.  
 
Opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan tehdä seuraavat johtopäätökset: 
 

• Iäkkäiden odottajien määrä on ollut viime vuosikymmeninä nousussa glo-baalisti ja iäkkäillä odottajilla on merkittävästi suurentunut riski erilaisiin alku- ja loppuraskauden komplikaatioihin.  
• Osa komplikaatioista uhkaa raskauden jatkumista ja niin odottajan kuin sikiönkin terveyttä.  
• Iäkkään odottajan raskausajan riskejä odottajan näkökulmasta on muun muassa suurentunut riski raskausdiabetekseen, raskauden aikaiseen hy-pertensioon ja pre-eklampsiaan.   
• Iäkkään odottajan raskausajan riskejä sikiön näkökulmasta on muun mu-assa suurentunut riski kohtukuolemaan, alhaiseen syntymäpainoon ja ah-dinkoon raskauden aikana   

Raskaudenaikaisilla terveydenhuoltopalveluilla ja aktiivisella raskauden seuran-
nalla nähtiin olevan positiivinen vaikutus raskauden kulkuun, kun taas esimerkiksi 
kroonisilla pitkäaikaissairauksilla sekä tietyillä sosioekonomisilla tekijöillä kuten 
maahanmuuttajastatuksella todettiin olevan negatiivisia vaikutuksia raskauteen.  

Raskaus myöhemmällä iällä luokitellaan korkean riskin raskaudeksi, ja tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisikin kiinnittää erityistä huomiota tähän potilasryh-
mään. Lisäksi terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ottaa huomioon iäkkäillä 
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odottajilla raskaudenaikaisiin komplikaatioihin altistavat elämäntavat ja krooniset 
sairaudet, tukea iäkkäiden odottajien omahoitoa sekä opastaa erilaisten oireiden 
laadukasta omaseurantaa. On tärkeää muistaa, että riskeistä huolimatta monet 
iäkkäät odottajat saavuttavat sujuvan raskauden ja hyviä raskauden lopputule-
mia. 

Tässä opinnäytetyössä aihe on rajattu koskemaan ainoastaan odottajan korke-
ampaa ikää. Jatkotutkimusaiheeksi voitaisiin ehdottaa toisen biologisen vanhem-
man korkean iän merkityksen raskauden kulun kannalta. Hyvänä vastapainona 
tälle työlle olisi myös opinnäytetyö nuoren odottajan raskausajan riskeistä, sillä 
osassa tämän opinnäytetyön aineistoja nousivat esille myös odottajan nuoreen 
ikään liittyvät riskit. Aineiston tulosten esittämä jatkotutkimusaiheen tarve on per-
hesuunnittelun ja iäkkään odottajan raskauden aikaisen seurannan parissa. Tä-
män perusteella jatkotutkimusaiheeksi sopisi kätilön roolin merkitystä tiedonan-
tajana iän tuomista riskeistä raskausaikana. 
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LIITTEET 

Liite 1. Alkuperäistutkimusten laadun arviointi -taulukko 

(Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010, 1936–1941; Kontio ym.20A7, 103–

107; Sairaanhoitajaliitto 2004, 10–19.) 
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Liite 2. Opinnäytetyön aineisto 
Tutkimuksen te-kijät, nimi, jul-kaisu ja julkaisu-vuosi 

Tutkimuksen tarkoitus Tutkimusmenetelmä ja ai-neisto Keskeiset tulokset 
Grinshpun-Co-hen, J., Miron-Shatz, T., Rhee-Morris, L., Bris-coe, B., Pras, E. & Towner, D. A Priori Attitudes Predict Amnio-centes is Uptake in Women of Ad-vanced Maternal Age: A Pilot Study. Journal of Health Commu-nication 20 (9), 1107–1113. 2015.  

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää te-kijöitä, mitkä vaikuttavat en-nusteeseen iäk-käämpien (las-kettuna aikana 
≥35-vuotiaiden) odottajien osal-listumisesta lapsivesipunk-tion ottoon.  

-Kvantitatiivinen tutkimus - Suoritettu obstetrisella/gy-nekologisella osastolla -Osallistujat ovat ikänsä vuoksi geenineuvontaan osallistuvia odottajia -Ikähaarukka: 35–44 vuotta, keskimääräisesti: 37,7 vuotta -Tieto on kerätty kyselylo-makkein, osallistujien väestö-tiedoista, asenteista seulon-toja ja raskauden keskeyttä-mistä kohtaan ennen ensim-mäistä käyntiä geenineuvon-nassa -Osallistujia on seurattu ras-kausviikolle 24 asti 

Odottajien päätökset osallistua lapsivesipunktioon eivät aina perustu muihin seulontatulok-siin tai lääketieteellisiin indikaa-tioihin.  Raskauden alussa tutkitut psy-kologiset tekijät, kuten lapsive-sipunktion riskien sietokyky, raskauden keskeytykseen liit-tyvä toleranssi ja odottajan iän tuomiin riskeihin liittyvät käsi-tykset vaikuttivat lapsivesipunk-tioon osallistumiseen.  

Carolan, M. Ma-
ternal age ≥45 years and mater-nal and perinatal outcomes: A re-view of the evi-dence. Midwifery 29 (5), 479–489. 2013.  

Katsauksen tar-koituksena on selvittää ja tut-kia odottajan korkean iän tuomia muutok-sia raskausai-kaan sekä syn-nytykseen.  

-Kirjallisuuskatsaus, käytetyt aineistot ovat sekä kvalitatiivi-sia että kvantitatiivisia tutki-muksia -Aineistoja kerättiin vuosilta 2001–2011 -Aineistoissa tutkittiin nimen-omaan odottajan korkeaa ikää, erilaisia raskausajan komplikaatioita sekä näiden yhteyttä keskenään -Aineistoja kerättiin kyseisiltä vuosilta siksi, että tuolloin iäk-käämpien synnyttäjien tilastot lähtivät nousuun -Aineistoja kertyi tutkimuk-seen yhteensä 10 kappaletta 

Odottajan komplikaatioissa (pre-eklampsia, raskausajan diabetes ja korkea verenpaine) on paljon vaihtelevuutta. Tutki-muksien perusteella käy kui-tenkin ilmi, että riski näihin komplikaatioihin kasvaa iän myötä.  Lisäksi riski kohtukuolemiin on havaittu kasvavan korkean iän myötä. Myös ennenaikaisuus sekä vastasyntyneen pienipai-noisuus on yleisempää kor-kean iän synnyttäjillä.  Huomioitavaa on, että kohtu-kuolemat tai sikiön syntyminen kuolleena ovat silti harvinaisia, ja valtaosa korkean iän synnyt-täjistä synnyttävät terveen vau-van. Sangin, S. & Phonkusol, C. Perception of Pregnancy Risk and Related Ob-stetric Factors Among Women of Advanced Mater-nal Age. Pacific Rim International Journal of Nursing Research 25 (3) 494–504. 2021. 

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ja tut-kia riskejä ja muutoksia, joita ilmenee ras-kausaikana sekä synnytyk-sessä korkean iän odottajilla. Tutkimuksessa korkea ikä on 
määritetty ≥35-vuotiaat. 

-Kvalitatiivinen korrelaatio-tutkimus, joka on osana suurempaa tutkimusprojektia 
nimeltä “Perceptions of preg-nancy risk, health behavior and holistic service needs among women of advanced 
maternal age” -Tutkimukseen on osallistu-nut 190 odottajaa, jotka olivat 
≥35-vuotiaita ja jotka osallis-tuivat raskausajan tutkimuk-siin sekä hoitoon korkea-as-teen sairaaloissa itäisessä Thaimaassa -Aineistoa kerättiin tammi-kuusta kesäkuuhun vuonna 2018 

Tutkimukseen osallistuneet ko-kivat raskauteensa liittyvät ris-kit pieninä, nämä tulokset kor-reloivat aikaisempien tutkimuk-sien kanssa. Tämä voidaan se-littää sillä, että raskaudenajan riskit koetaan monina erilaisina yksilöllisinä, psykologisina sekä sosiaalisina tekijöinä.   Odottajat kokevat riskit eri ta-voin sekä selviytyvät riskeistä erilaisin keinoin. Monilla tutki-mukseen osallistuneista oli hyvä tukiverkosto, aikaisempia lapsia ja he olivat tutustuneet raskauteen sekä synnytykseen liittyviin teemoihin etukäteen. 
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-Aineisto kerättiin synnytys-tietolomakkeella sekä raskau-den riskit –kyselylomakkeella, jotka tutkimukseen osallistu-neet täyttivät 

Nämä tekijät taas helpottivat odottajien kokemuksia raskau-denaikaisista riskeistä.  Tutkimuksessa kävi ilmi, että odottajat pelkäsivät enimmäk-seen synnytykseen liittyviä ris-kejä sekä ennen kaikkea näi-den merkityksiä sikiölle. Olamide, O., Omowaleola, A. & Abosede, E. Pregnancy Out-comes and Asso-ciated Factors among Older Women in Adeoyo Maternity  Teaching Hospi-tal, Ibadan, Nige-ria.  International Journal of Caring Sciences 14 (1) 735–744. 2021. 

Tutkimuksen ta-voitteena on selvittää iäkkäi-den odottajien raskauden il-maantuvuutta, tunnistaa näihin liittyviä lopputu-loksia sekä tut-kia näihin liitty-viä mahdollisia muita tekijöitä. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Tutkimukseen valikoitui 423 
odottajaa, jotka olivat ≥35-vuotiaita  -Aineisto kerättiin kolmen vuoden ajalta (tammikuu 2013-joulukuu 2015) -Aineisto kerättiin osallistu-neiden synnytystiedoista tar-kistuslistan avulla -Tutkimuksen kannalta kiin-nostavia muuttujia ovat: 
•ikä raskauden alkaessa •ras-kaudenaikaisten käyntien määrä 
•raskaudenaikaisten kompli-kaatioiden määrä 
•synnyttäjän ikä vastasynty-neen syntymähetkellä  
•synnytyksen kesto  
•synnytystapa  
•synnytyksenaikaiset kompli-kaatiot  
•synnytyksenaikaiset lääkityk-set 
•sikiön tarjonta 
•kohtukuolemien ja kesken-

menojen määrä •vastasynty-neen syntymäpaino sekä su-kupuoli 
•Apgar-pisteet  
•vastasyntyneen epämuodos-tumat   
•äitiyskuolleisuus 

Tutkimuksen mukaan korkean iän odottajien keskuudessa ha-vaitaan paljon kohdunulkoisia raskauksia, raskausajan sekä synnytyksen aikaisia kompli-kaatioita, synnytyksenjälkeistä verenvuotoa sekä eklampsiaa.  Tutkimuksessa todetaan, että korkean iän raskaudet sekä synnytykset ovat korkean riskin obstetrinen tila, joka vaatii ter-veydenhuollon ammattilaisilta erityistä huomiointia. 

Jiayou, L., Chunli, F., Miyang, L., Jungun, F., Shu-jin, Z. & Fenfang, Z. Pregnancy Complications among nullipa-rous and multipa-rous women with advanced mater-nal age : a com-munity-based pro-spective cohort study in China. BMC Pregnancy & Chilbirth 20 (581). 2020. 

Tutkimuksen tarkoituksena on arvioida ras-kauskomplikaa-tioiden ilmaan-tuvuutta sekä raskaudenajan riskejä ensisyn-nyttäjillä sekä useasti synnyt-täneillä kiinalai-silla naisilla, joi-
den ikä on ≥35-vuotta. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Tutkimukseen osallistui 10 171 odottajaa Liuyangin kau-pungista vuosina 2013–2015 -Kaikkia tutkimukseen osallis-tuneita seurattiin ensimmäi-sestä raskaudenajan hoito-käynnistä (raskausviikko 12) synnytykseen -Raskauskomplikaatioiden riskejä verrattiin pariteetti- ja äitien ikäryhmissä 

≥35-vuotiailla ensisynnyttäjillä todettiin merkittävästi suurentu-nut riski raskausajan hyperten-siolle, pre-eklampsialle sekä ennenaikaiselle kalvojen re-peämiselle verrattuna 20–29-vuotiaiden ikäryhmään.  
≥35-vuotiailla uudelleensynnyt-täjillä on suurentunut riski ras-kaudenajan diabetekseen, ane-miaan, polyhydramnioniin, en-nenaikaiseen kalvojen re-peämiseen sekä ennenaikai-seen synnytykseen. 

Xiamei, W., Yuan, L. Zhaozhen, L., Xinxin, H., Rongxin, C. & 

Tutkimuksen tarkoitus on sel-vittää syitä ja tekijöitä, jotka 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Tutkimukseen osallistui 478 odottajaa -Tutkimukseen sisällytettiin 
odottajat, jotka olivat ≥35-

Osallistuneista 239/478 odotta-jasta koki keskenmenon.  Keskenmenon syinä oli useim-miten sikiöstä johtuvat tekijät, 
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Huihui, H. Analy-sis of the causes and influencing factors of fetal loss in advanced maternal age : a nested case-con-trol study. BMC Pregnancy and Childbirth 21 (538). 2021. 

vaikuttavat si-kiön menetyk-seen korkean 
iän (≥35-vuoti-aat) odottajilla.  

vuotiaita, heillä oli yksisikiö-raskaus, raskaus oli kestänyt vähintään 14 viikkoa ja joille tehtiin ensimmäinen synny-tystä edeltävä tutkimus Fujia-nin äitiys- ja lastensairaalan synnytysosastolla 12/2018–6/2020 välisenä aikana 

sen jälkeen odottajasta johtu-vat tekijät, sitten napanuorasta johtuvat tekijät ja viimeisenä is-tukkaan liittyvät tekijät. Huomi-oitavaa on, että kaikissa ta-pauksissa ei tehty geneettisiä kromosomitestejä tai sikiön ruumiinavauksia, jonka vuoksi kaikissa tapauksissa kesken-menon syy ei ole selvinnyt.  Sikiöstä johtuvat syyt kesken-menolle olivat useimmiten syn-nynnäiset poikkeavuudet ja epämuodostumat (mm. sydä-men, keskushermoston, luus-ton ja lihasten epämuodostu-mat), kromosomipoikkeavuudet sekä ödeemat.  Neljä suurinta odottajasta joh-tuvaa syytä keskenmenolle oli mm. pre-eklampsia, lapsivesi-infektio, PPROM (Preterm Pre-mature Rupture of Membranes eli kalvojen ennenaikainen re-peäminen) sekä kohdunkaulan vajaatoiminta.  Napanuorasta johtuvat syyt keskenmenolle oli useimmiten napanuoran vääntyminen, ta-kertuminen, liian lyhyt napa-nuora tai napanuoraprolapsi.  Istukasta johtuvat tekijät olivat pääosin histologiset korioam-nioniittitapaukset sekä istukan irtoamiset. 
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Mehari, M., Mae-ruf, H., Robles, C., Woldemariam, S., Adhena, T., Mulugeta, M., Haftu, A., Hagose, H. & Kumsa, H. Ad-vanced maternal age pregnancy and its adverse obstetrical and perinatal out-comes in Ayder comprehensive specialized hospi-tal, Northern Ethi-opia, 2017: a comparative cross-sectional study. BMC Pregnancy & Childbirth 20(60). 2020.   

Tutkimuksen tarkoitus on määrittää ras-kaudenaikais-ten sekä synny-tyksenaikaisten riskien yhteyttä äidin korkeaan ikään.  

-Kvantitatiivinen tutkimus -Aineisto kerättiin 752 odotta-jan terveystiedoista -Tutkimukseen osallistui 376 
≥35-vuotiasta sekä 376 20–34-vuotiasta -Tiedot kerättiin käyttämällä esitestattua ja jäsenneltyä tarkistuslistaa systemaattista otantaa hyödyntäen 

Tutkimuksen mukaan odottajan korkea ikä lisää merkittävästi riskiä raskaudenaikaiseen hy-pertensioon, synnytystä edeltä-vään verenvuotoon sekä keisa-rinleikkaukseen. Lisäksi korkea ikä liittyy merkitsevästi myös si-kiön haitallisiin seuraamuksiin, kuten ennenaikaiseen synny-tykseen, alhaiseen syntymäpai-noon, perinataaliseen kuole-maan sekä alhaisiin Apgar-pis-teisiin.  Tutkimuksessa äidin korkealla iällä ei havaittu olevan yhteyttä lapsivesihäiriöihin tai kalvojen ennenaikaiselle repeämiselle. 

Wu, Y., Chen, Y., Shen, M., Guo, Y., Wen, S., Lanes, A., White, R-R., Adanlawo, A., Walker, M. & Hua, X. Adverse maternal and neo-natal outcomes among singleton pregnancies in women of very advanced mater-nal age: a retro-spective cohort study. BMC Pregnancy & Childbirth 19(3). 2019.  

Tutkimuksen ta-voitteena on tutkia erittäin korkean iän 
odottajien (≥43-vuotiaiden) yh-teyttä raskaus-ajan sekä vas-tasyntyneen voinnin riskeihin ja komplikaati-oihin. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Aineisto kerättiin Kanadassa 1.4.2012—31.3.2015 väli-senä aikana synnyttäneiden terveystiedoista -Tiedot kerättiin BORN-rekisteristä (Better Outcomes Registry & Network). -Rekisterillä on lupa kerätä, käyttää ja luovuttaa henkilö-kohtaisia terveystietoja ilman suostumusta terveydenhuol-lon tarjoamisen helpotta-miseksi tai parantamiseksi -Rekisterissä noudatetaan henkilökohtaisten terveystie-tojen suojalakia 

Tutkimuksen mukaan erittäin korkean iän odottajilla on suu-rempi riski pre-eklampsiaan, si-kiön kohdunsisäiseen kasvun hidastumaan, sikiön kuolleena syntymiseen sekä istukan en-nenaikaiseen irtoamiseen kuin nuoremmilla odottajilla. 

Kahveci, B., Mele-koglu, R., Evruke, I. & Cetin, C. The effect of ad-vanced maternal age on perinatal outcomes in nul-liparous singleton pregnancies. BMC Pregnancy & Childbirth 18 (343). 2018. 

Tutkimuksen ta-voitteena on tutkia äidin kor-kean iän vaiku-tuksia sikiön ja vastasyntyneen vointiin ja ter-veyteen.  

-Kvantitatiivinen tutkimus -Tutkimuksessa tutkittiin Cu-kurovan yliopiston lääketie-teellisen korkeakoulun synny-tys- ja gynekologian osastolla käyneiden odottajien tietoja takautuvasti -Aineisto kerättiin 1/2011–7/2015 välisenä aikana odot-tajilta, jotka kävivät raskaus-kolmanneksen aikana sikiön ultraäänitutkimuksessa-Ver-tailuryhmässä (ikä 18–34 vuotta) oli 471 odottajaa -Iäkkäiden odottajien ryh-mässä (ikä 35–39 vuotta) oli 399 odottajaa -Erittäin iäkkäiden odottajien 
ryhmässä (ikä ≥40 vuotta) oli 87 odottajaa 

Tutkimuksen mukaan raskau-denaikainen diabetes, hyper-tension sekä keisarinleikkauk-set ovat huomattavasti ylei-sempiä erittäin iäkkäiden odot-tajien ryhmässä verrattuna nuorempiin ryhmiin.  Ryhmien välillä ei havaittu mer-kittäviä eroja ennenaikaisissa synnytyksissä (ennen 34-ras-kausviikkoa), pitkittyneissä kal-vojen repeämissä, sikiön suuri-kokoisuudessa tai operatiivi-sissa alatiesynnytyksissä. Ikä-ryhmien välillä ei myöskään ha-vaittu merkittäviä eroja vasta-syntyneiden Apgar-pisteissä, pienipainoisina syntyneiden tai vastasyntyneiden sairastuvuus-luvuissa.  
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Vastasyntyneiden hoito teho-osastolla oli kuitenkin yleisem-pää iäkkäämmillä synnyttäjillä kuin nuoremmilla synnyttäjillä. Mutz-Dehbalaie, I., Scheier, M., Je-rabek-Klestil, S., Brantner, C., Windbichler, G.H., Leitner, H., Egle, D., Ramoni, A. & Oberaigner, W. Perinatal Mortality and Advanced Maternal Age. Gy-necol Obstet In-vest 2014;77, 50–57. 2014. 

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia odot-tajan korkeam-man iän vaiku-tuksia perina-taalikuolleisuu-den esiintyvyy-teen Itävallan osavaltiossa Ti-rolissa. 

- Kvantitatiivinen tutkimus - Mukana kaikki vuosina 1999–2008 Tirolissa toteutu-
neet ≥25-vuotiaiden 56517 sairaalasynnytystä - Aineisto on saatu Tirolin pe-rinataalirekisteristä - Aineisto koostuu väestötie-doista, raskauden ja synny-tyksen tiedoista sekä perina-taalisesta lopputuloksesta -Osallistujat on jaettu kol-meen kategoriaan: 25–34-vuotiaat, 35–39-vuotiaat sekä 
≥40-vuotiaat  - 25–34-vuotiaat toimivat ver-taisryhmänä  

Iäkkäiden odottajien raskauk-sissa on suurempi riski kohtu-kuolemiin.  Suurimpia riskitekijöitä iän li-säksi on merkittävä ylipaino.  Iäkkäillä odottajilla on ennenai-kaisen synnytyksen uhkaa huo-mattavasti enemmän verrat-tuna nuorempiin-  Vastaavilla viikoilla elävinä syn-tyneiden lasten kuolleisuu-dessa ei merkittäviä eroja ikä-ryhmien välillä.   Chen, Y., Wang, X., Li, L., Lu, S. & Zhang, Z. New cut-off values for screening of tri-somy 21, 18 and open neural tube defects (ONTD) during the second trimester in preg-nant women with advanced mater-nal age. BMC Pregnancy and Childbirth 20 (776). 2020. 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ai-heuttaako odot-tajan korkeampi ikä muutoksia seerumista tut-kittaviin 21- ja 18-trisomia tai hermostoput-ken sulkeutu-mishäiriötä sel-vittäviin mark-kereihin. Tutki-mus keskittyy toiseen ras-kauskolman-nekseen. 

-Kvantitatiivinen tutkimus - Mukana 12739 iäkästä odottajaa sekä 197101 odot-tajaa, jotka ovat <35-vuotiaita -Tutkimuksessa on vertailtu ryhmien ennusteita 21- ja 18-trisomiaan sekä hermostoput-ken sulkeutumishäiriöihin  -Vertailu perustuu seerumista mitattaviin markkereihin 

Iäkkäiden odottajien seulon-noissa esiintyi huomattavasti enemmän 21- ja 18-trisomiaan sekä hermostoputken sulkeutu-mishäiriöön viittaavia markke-reita.  Olisi tärkeää kehittää seulonta-menetelmiä, jotta voitaisiin vä-hentää iäkkäiden odottajien tar-vetta invasiivisiin seulontoihin, kuten lapsivesipunktioon.  Iäkkäillä odottajilla esiintyy pel-koja lapsivesipunktion riskeihin liittyen, erityisesti keskenmeno-riski. Pelkojen vuoksi osa odot-tajista kieltäytyy seulonnoista. 
Başer, E., K, 

Seçkin., Erkılınç, 
S., Karslı, M., 

Yeral, İ., Kaymak, 

O., Çağlar, T. & 

Danışman, N. The impact of parity on perinatal out-comes in preg-nancies compli-cated by ad-vanced maternal age. Journal of the Turkish-Ger-man Gynecologi-cal Assosiation 14(14), 205–209. 2013. 

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia peri-nataalisten lop-putulosten yh-teyttä raskauk-siin, mitä on komplisoinut odottajan kor-keampi ikä. 

-Kvantitatiivinen tutkimus - Tutkimukseen on kerätty 11587 odottajan potilastiedot -Otoksesta on rajattu pois monisikiöraskaudet, perus-sairauksia sairastavat odotta-jat sekä odottajat, joilla taus-talla kohtuun kohdistuvia gy-nekologisia leikkauksia -Tutkimuksessa vertaillaan 
≥40-vuotiaita odottajia 20–30-vuotiaisiin odottajiin -Tutkimuksessa oli vertailtu myös kumpaakin ryhmää ja-ettuna vielä kahdeksi uudeksi vertailtavaksi ryhmäksi: en-sisynnyttäjät ja uudelleen synnyttäjät 

Iäkkäiden odottajien raskauk-siin liittyy enemmän riskejä ver-rattuna nuorempiin odottajiin.  Ennenaikainen synnytys, ras-kausdiabetes, pre-eklampsia, etinen istukka, istukan ennen-aikainen irtoaminen ja si-kiökuolemat olivat huomatta-vasti yleisempiä iäkkäiden odottajien keskuudessa.  Sikiön epämuodostumien koh-dalla ei vertailuryhmien välillä havaittu merkittäviä eroja.  Iäkkäillä ensisynnyttäjillä riskit olivat korkeimmat muihin ryh-miin verrattuna. Myös iäkkäi-den uudelleen synnyttäjien komplikaatiot ovat yleisempiä verrattuna nuorempiin synnyt-täjiin.  
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Iäkkäiden uudelleen synnyttä-jien ja nuorempien odottajien kohdalla ei kuitenkaan ollut merkittäviä eroja sikiön hidas-kasvuisuuteen, ennenaikaiseen synnytykseen, etiseen istuk-kaan ja sikiön epämuodostu-miin liittyvien riskien kohdalla. Lamminpää, R. Advanced mater-nal age, preg-nancy and birth. Kuopio: Itä-Suo-men yliopisto. Väitöskirja. 2015. 

Väitöskirjan tar-koituksena on 
tutkia ≥35-vuoti-aiden raskauk-siin ja synnytyk-siin liittyviä komplikaatioita verrattuna nuo-rempiin odotta-jiin ja synnyttä-jiin. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Aineistona toimii 690555 odottajan/synnyttäjän tiedot ja heidän vastasyntyneidensä tiedot -Tiedot ovat peräisin kol-mesta eri terveysrekisteristä: syntyneiden lasten rekisteri, sairaalasta poistumista kos-keva rekisteri sekä synnyn-näisiä epämuodostumia kos-keva rekisteri  -Synnynnäisiä epämuodostu-mia koskeva rekisteri toimi vain poissulku kriteeriä ajatel-len  -Merkittäviä epämuodostumia sisältävät tapaukset rajattiin pois tutkimuksesta  

Iäkkäillä odottajilla on enem-män riskejä liittyen raskausai-kaan.   Nämä riskit lisääntyivät suu-resti, jos iäkkäällä odottajalla esiintyi myös toinen riskitekijä, kuten ylipaino, lihavuus, tupa-kointi tai raskausdiabetes. Nämä neljä ryhmää tulisi tun-nistaa erikseen korkean riskin ryhminä, jotta voitaisiin paran-taa hoidon laatua. 

Klemetti, R., Gis-sler, M., Sainio, S. & Hemminki, E.  Associations of maternal age with maternity care use and birth out-comes in primipa-rous women: a comparison of re-sults in 1991 and 2008 in Finland. BJOG: An Inter-national Journal of Obstetrics & Gynaecology 111(3), 356–362. 2013. 

Tutkimuksen tarkoituksena on vertailla ras-kaana olevien hoitoa ja synny-tysten lopputu-loksia Suo-messa vuosina 1991 ja 2008 huomioiden en-sisynnyttäjien iät.  

-Kvantitatiivinen tutkimus -Aineisto on kerätty Tervey-den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitämästä syntynei-den rekisteristä -<20-vuotiaat ja ensisynnyttä-jät, joilta puuttui tietoja, on ra-jattu tutkimuksen ulkopuolelle -Vertailtavina ryhminä ovat 20–34-vuotiaat, 35–39-vuoti-
aat sekä ≥40-vuotiaat odotta-jat  

Molempina vuosina 1991 ja 2008 iäkkäiden odottajien ras-kauden aikaisten hoitokäyntien määrä ja sairaalassa oltujen päivien määrä olivat suurempi kuin nuorempien odottajien.  
≥40-vuotiailla oli enemmän hoi-don tarvetta verrattuna 35–39-vuotiaisiin odottajiin. Tervey-denhuollon kehittymisestä huo-limatta, iäkkäämmät odottajat tarvitsevat edelleen enemmän hoitoa nuorempiin verrattuna.   Ikäryhmissä iän noustessa myös ennenaikaisena syntynei-den vauvojen määrä suureni.  Odottajien iän nousuun liittyvä trendi on vähentänyt hieman iäkkäämpien odottajien ras-kausajan riskejä.  Iäkkäiden ensiodottajien ja hei-dän sikiöidensä terveyteen liit-tyy edelleen enemmän riskejä nuorempiin ensiodottajiin ver-rattuna.  Odottajien iän nousuun liittyvä trendi on entistä merkittävämpi kansanterveys huoli.  Ammattilaisten tietämystä iän tuomista riskeistä odotusaikaan 
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tulisi lisätä. Ammattilaisten tu-lisi antaa nuorille pareille lisää tietoa aiheesta, jotta sitä voitai-siin hyödyntää perhesuunnitte-lussa. 

Cavazos-Rehg, P., Krauss, M., Spitznagel, E., Bommarito, K., Madden, T., Ol-sen, M., Subra-maniam, H., Peipert, J. & Bierut, L. Mater-nal Age and Risk of Labor and De-livery Complica-tions. Maternal and Child Health Journal 19 (6), 1202–1211. 2014.   
 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää odottajan iän ja raskauden sekä synnytyksen ai-kaisten kompli-kaatioiden yh-teyksiä. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Aineistona Nationwide Inpa-tient Sample sairaalahoitoon perustuva tietokanta -Tärkein muuttuja tutkimuk-sen kannalta on ikä  

Iäkkäillä odottajilla on suurem-mat riskit ennenaikaisiin synny-tyksiin, korkeisiin verenpainei-siin ja pre-eklampsiaan.  Korioamnioniitin riski on iäk-käillä odottajilla pienempi.  
Erityisesti ≥40-vuotiailla odotta-jilla, esiintyi sikiön pienikasvui-suutta.  Iäkkäiden odottajien olisi tär-keää tietää riskeistä, jotta he voisivat seurata oireita parem-min.  
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Lisonkova, S., Potts, J., Muraca, G., Razaz, N., Sabr, Y., Chan, W. & Kramer, M. Maternal age and severe maternal morbidity: A popu-lation-based retro-spective cohort study. PLoS Me-dicine 14(5), 1–19. 2017.  

Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena on selvittää odottajan iän ja sairastavuuden välisiä yhteyk-siä. Lisäksi tutki-muksessa tar-kastellaan näi-den vaikutuksia sikiöön. 

-Kvantitatiivinen tutkimus - Aineistona kaikki (828269) yksisikiöiset raskaudet Wa-shingtonissa, aika väliltä 1.1.2003-31.12.2013  

≥40 odottajilla esiintyy merkittä-västi kohonneempi riski nuo-rempiin odottajiin nähden sai-rastua moniin henkeä uhkaa-viin sairauksiin, kuten munuais-ten vajaatoiminta, sokki ja akuutit sydänsairaudet.  Lisääntymisen lykkäämistä har-kitseville henkilöille tulisi tarjota ammattilaisena tietoa iäkkäiden odottajien riskeistä, jotta he voisivat toteuttaa perhesuunnit-telua riskit huomioiden. 

Ben-David, A., Glasser, S., Schiff, E. Preg-nancy and Birth Outcomes Among Primiparae at Very Advanced Maternal Age: At What Price? Ma-ternal and Child Health Journal 20, 833–842. 2016.   

Tarkoituksena vertailla iäk-käämpien (yli 45-vuotiaiden) ja nuorempien ensisynnyttäjien komplikaatioita raskaudessa ja synnytyksessä. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -222 >45-vuotiaan ensisyn-nyttäjän vertailuryhmänä 222 30–35 –vuotiasta ensisynnyt-täjää -Synnyttäneet vuosina 2008–2013 Sheba Medical Cente-rissä 

Vanhempi ensisynnyttäjä on tutkimuksen mukaan todennä-köisemmin naimaton, krooni-sesta sairaudesta kärsivä, sekä omaa suuremman riskin ras-kausdiabetekseen, korkeaan verenpaineeseen ja pre-eklampsiaan.  Vanhemman ensisynnyttäjän raskaus on todennäköisemmin alkanut lahjoitetulla munaso-lulla.  Vanhemmalla ensisynnyttäjällä on myös suurempi riski joutua sairaalahoitoon raskauden ai-kana, ennenaikaiseen synny-tykseen sekä sektioon. 
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Thaewpia, S., Howland, L., Clark, M., & James, K. Rela-tionships among Health Promoting Behaviors and Maternal and In-fant Birth Out-comes in Older Pregnant Thais. Pacific Rim Inter-national Journal of Nursing Re-search, 17(1), 28–38. 2013. 

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittää ter-veyttä edistä-vän käyttäyty-misen ja ras-kaudenaikais-ten sekä synny-tysten seuraus-ten välistä yh-teyttä iäkkääm-millä raskaana olevilla thai-maalaisilla. 

-Kvantitatiivinen tutkimus -Tutkimukseen otettiin 142 >35-vuotiasta odottajaa, jotka täyttivät kriteerit  -Osallistujat rekrytoitu julki-sen raskauden aikaisen ter-veyden huollon parista Thai-maasta -Tiedot kerätty kyselykaavak-kein 

Terveyttä edistävä käyttäytymi-nen raskauden aikana on ylei-sempää iäkkäämmillä odotta-jilla.  Terveyttä edistävä käyttäytymi-nen voi vähentää raskaudenai-kaista verenvuotoa.  75 % osallistujasta todettiin komplikaatioita raskauden ai-kana.  Neljäsosalla todettiin komplisoi-tuneita raskauden lopputulok-sia, kuten sikiön ahdinko, en-nenaikaisuus ja alhainen synty-mäpaino.  Iäkkäämpien odottajien fyysi-nen aktiivisuus on normaalia tasoa heikompaa. 

 


